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LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 

ISITE  DU  TEMPLE  D’ESCULAPE  A  EPIDAURE 


Ia.v  tjue  les  fouilles  modernes  eussent 
■remis  à  jour  les  restes  trop  rares  d'une 
■cité  qui  fut  florissante,  on  en  connais- 
|s  aspects  antiques  par  les  descriptions 
I  laissées  Pausanias  et  d'autres  voya- 
1  Le  temple,  précédé  d’une  fontaine  lus- 
I  était  d'ordre  dorique,  comme  le  Par¬ 
ti,  et  l'un  des  frontons  représentait  un 
Rt  de  Centaures.  Dans  la  cella,  se  dres¬ 


sait  la  statue  d’ivoire  et  d'or  d’Eseulape  assis 
sur  un  trône,  un  chien  à  ses  pieds  —  peut- 
être  en  souvenir  du  chien  de  berger  qui  le 
découvrit,,  enfant,  —  et  un  bâton- ’à  la  main. 
L'autre  main  était  tendue  au-dessus  .d’un  ser¬ 
pent  soulevé  pour  l’atteindre. 

Auprès  du  temple  se  trouvait  une  salle  des¬ 
tinée  aux  malades.  Venant  consulter  Ask-le- 
pios,  ils  déposaient  sur  la  table  sacrée  des 
offrandes,  des  fruits,  des 
gâteaux.  Puis  ils  passaient 
la  nuit  dans  la  salle,  atten¬ 
dant  l’inspiration  divine. 
Un  prêtre  leur  ordonnait, 
de  se  laisser  aller  au  som¬ 
meil,  de  garder  le  silence, 
quel  que  fût  le  bruit  perçu 

lits  de  repos,  les  patients 
se  voyaient  alors  plonger 

- - 


citer  la  verve  des  auteurs  comiques,'  et  Aris¬ 
tophane  a  laissé,  dans  son  Plutus,  la  relation 
burlesque  de  la  nuit  d’un  malade  sur  la 
che  d’un  Asklepion. 

Que  se  passait-il  ?  Il  est  assez  malaisé 
jourd’hui  de  se  rendre  compte.  L’aùto-sug, 
gestion  et  le  mécanisme  secret  des  songes  se 
conjuraient  sans  doute  pour  faire  apparaître 
■des  visions  dans  l’èsprit  tendu  et.  surexcité.  de§ 
malades.  Ou  bien  peut-être  le  ministre  dtj 
dieu,  jouant  le  médecin,  et  averti  des  maux- 
don  t  souffraient  les  pèlerins,  venait- il  près 
d’eux  pour  leur  souffler  une  réponse. 

-  ■Bien  souvent,  en  effet,  la  voix  divine  leur 
suggérait  des  remèdes  semblables  à  ceux  que 
préconisaient  les  médecins  du  tenîps  ;  ou 
bien,  au  contraire,  s'il  s’agissait  de  malades 
imaginaires,  il  leur  était  enjoint  d’aller  ap¬ 
pliquer  leur  main,  le  lendemain,  et  devant  ic 
-.  «•,,  -...•'•.'i'-i.  cm— "  ’utel.  cl 

SÉds  malades  recevaient  Terme  de  se 
(lcs  •  Soigner  ailleurs,  sans  doute  pour  irtenâger 

Souvent,  on  faisait  cou-  j. l’honneur  du  dieii.%.  , _ 

cher  le  malade  sur  la  peau  On  gardait  à  Epidaure  un  cer dam  no mbre 
de.  la  bête  qu’il  avait,  sa-  !  de  serpents  sacres,  dont  1  un  surUni ,  ^ 
crtfiée  au  dieu.  Cette  n;/i  î  ,'i  l’intérieur  du  temple,  avait  un  tara^^e 
d’aMente  anxieuse  -  doV-V  '  uasi  divin.  C’étaient  des  serpents  jaunâges 
on  voit  très  -bien  l’actif  .Argolide,  doux,  et  sans  plus  d  aiurnos  é 

sur  le  syslrme  iieru-iiy  >1'.  qui-  île  ''-11111.  Le  -ri  |ieu  -Il  '  1  . 
alado  —  portait  'le  non!  assez  reclus,  familier  avec  les  prêtres, 

,  ,.  - -  lant  alltour  de  leur  corps.  ïn,  d  ayentiure,  on 

le’ laissait,  sortir,  celait  un  événement  joyeux 
pour  toute  la  ville,  un  présage  heureux,  [  an¬ 
nonce  de  guérisons  multiples,  et  les  lidtles, 


Le  théâtre  d’Epidaure  était  considéré,  du  temps  de  Pausanias,  comme 

r  1  • _  Tl  ~  CK  /-VV-/-T/-1 1 n c  ot  Tiniivrrit  r 


déranger  les  lignes  harmonieuses.  Il  a  55  gradins  et  pouvait  contenir  14.000  spectateurs, 
aerange  _  u  à  i'orchestre  où  se  tenait  le  chœur. 


la  merveille  du  sanctuaire  d'Esculape.  Il  s'adosse  à  la  colline 
■  Au-dessus  :  Un  portail  donnant 


émanation  divine,  se 


b?  prenant  pour  i 

^prosternaient,  humblement  sur  son  passage 
Parfois,  aussi,  on  le  laissait  :se  promener  °lâ 
nuit,  parmi  les  malades,  et  ceux  qu’il  visitait 
en  éprouvaient  un  réconfort  extraordinaire 
Comme  toutes  les  stations  climatiques  ou 
thermales,  comme  tous  les  lieux  de  pèlerina¬ 
ge,  Epidaure  était  devenue  aussi  une  ville  de 
distractions  et  de  plaisirs.  Son  théâtre  pouvait 
contenir  quatorze  mille  spectateurs.  Chaque 
année,  on  y  donnait  des  représentations  et, 
tous  les  quatre  ans,  s’y  céléhraienl,  neuf  jours 
après  les  Jeux  Isthmiques,  des  fêtes  en  l’hon¬ 
neur  du  dieu,  qui  recevaient  I»  nom  d’Askle- 
pieia. 

Les  améliorations  -,  s’accumulèrent  durant 
des  siècles,  et  Je  dernier  à-  apporter  des  em- 
bellissemenls  à  Epidaure  fut  l’empereur  \n- 
lonin,  qui  éleva  des  temples,  des  bains,  et 
aussi  une  maispn__si)è<.i3lc  nù 
•  Il  v -avait  '  l JP 

ïCe°sf  nval  ^^S-e  >Honde  de. 
une  sorte  de  «  Polinièrc  », 1  vVl ?  • .  êt1 T* 0 ^ '  i> À° ' v ’• 
ta  née  pour  des  repas  sacrés,  ou  une  fontaine  \ 
d’eaux  salutaires  ?  Aucune  explication  n’a  pu 
satisfaire,  et  les  pauvres  restes  qu’on  en  voit 
aujourd’hui  ne  donnent  que  de  faibles  indi¬ 
cations. 

On  a  supposé,  avec  des  apparences  de  rai¬ 
son,  que  la  rotonde  eu  Tholos  servait  ^surtout 
à  suspendre  les  ex-voto,  les  inscriptions  Com¬ 
mémoratives.  Les  fragments  qui  en  ont.  été 
sauvés  nous  permettent  de  voir  qu’elle  ^tait 
décorée  avec  un  goût  et  un  raffinement  exquis:— 
Que  11e  peut-on  en  dire  autant  de  toutes,  lég. 
villes  d’eàux  de  France...  et  d’ailleurs  ? 

Détruites  aussi  les  colonnes  où  l’on  inscri¬ 
vait  les  noms  des  malades,  et  les  stèles  portant 
la  description  de  la  thérapeutique  employée, 
véritables  recueils  d’observations  cliniques. 
Rasé  jusqu’au  sol,  le  palace,  le  Grand  Hôtel 
d 'Epidaure,  cet  énorme  Katagogion  carré,  à 
quatre  cours  intérieures,  et  qui  dut  abriter 
des  centaines,  peut-être  des  milliers  de  visi¬ 
teurs,  car  un  voyageur  du  temps  de  Pendes 
ou  d’Auguste  ne  demandait  pas  les  mêmes 
conforts  qu’un  touriste  de  1935,  et  les  100  , 
chambres  devaient  servir  d’abri  à  plusieurs 
clients  à  la  fois.  . 

Bain  grec,  gymnase,  stade,  portique,  bains 
d’AsMepios,  tous  les  éléments  d’une  ville 
d’eaux  moderne,  de -là  piscine  au  casino.  Les 
prêtres-médecins  de  '  l’antiquité  avaient  bien 
compris-  la  nécessité  de  distraire  leurs  malades 
et  de  les  faire  vivre  dans  une  atmosphère  de 
gaieté  pour  aider  à  leur  guérison. 

C’est  de  Nauplie,  maintenant,  que  I  on  vient 
vers  Epidaure.  Le  paysage  d  Argolide  est 
d’abord  incertain,  terne,  pauvre  sans  aprete  ; 
■des  collines,  où  végètent  deux  petits  villages, 
se  succèdent  sans  se  renouveler.  Et  puis,  a 
quelques  kilomètres  d ’Epidaure,  le  de'cor 
prend  plus  de  douceur  et  de  signification.  La 
nature  se  fait  moins-  desséchée,  parmi  les  ar¬ 
bres  dont  le  vert  devient  plus-  dense  et  plus 
franc.  Voici  le  bois  sacré  qui  environne  .e 
sanctuaire  antique,  le  bois-  où  I  on  11e  devait 
ni  naître,  ni  mourir.  Le  fond  de  la  vallee  est 
parsemé  de  ruines  navrantes,  de -traces  des 
-édifices  anéantis,  à  peine  plus  reelïes  que  les 
tracés  d'encre  sur  une  carte,.  Dans  cette  soli¬ 
tude  que.  fréquentent  seuls  les  gardiens  des. 
deux  musées,  elles  touristes  --presses  d  inven¬ 
torier-  les  ruines-,  et  de  repai  lir,  on  a_  peine  a 
imaginer  les  foules  de  jadis,  venues  împl 
le  dieu  de  la:  santé.  Toutes-  les  richesses  qui 
ont  été  apportées  ici  par  les  pTenps  des^sie- 
cles  sont  détruites  o 

(Extrait  cle  «  Pallas  » 
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Les  Travaux  du  Congrès  International  de  Dermatologie  de  Budapest 


LE  ROLE  DE  L’ULTRA-VIRUS  DANS  L,  TUBERCULOSE  CUTANÉE 


par  i IVY.  le  Prof.  FAVRE  et  AA. 


'  Noirs  ne  pouvons,  dans  ce  bref  résumé,  rap¬ 
peler,  même  succinctement,  les  très  nom¬ 
breux  et  très  importants  travaux  auxquels 
s’attachent  les  noms  de  Vaudremer,  d’Hau- 
duroy,  de  Yaltis,  de  F.  Arloing  et  A.  Dufourt, 
et  de  beaucoup  d’autres,  et  qui,  depuis  1923, 
ont  repris  et  rénové  l’importante  question  des 
formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch,  pressen¬ 
tie  par  Fontès  dès  1910. 

Nous  ne  croyons  devoir  nous  arrêter  ici 
qu’à  l'objet  même  de  notre  rapport  :  le  rôle 
de  ces  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch 
dans  la  tuberculose  cutanée  et  les  tubercu¬ 
lides. 

Les  dermatologistes  ne  pouvaient  rester  in¬ 
différents  à  cette  question  ;  car,  si  la  tuber¬ 
culose  cutanée  vraie  dans  ses  différentes  for¬ 
mes  cliniques  (ulcéreuse,  gommeuse,  verru- 
queuse,  fongueuse,  végétante,  lupique)  ap¬ 
porte  toujours,  pour  peu  que  l’observateur 
soit  persévérant,  la  preuve  de  sa  nature  tuber¬ 
culeuse,  il  n’en  va  plus  de  même  du  groupe 
complexé  des  tuberculides  à  propos  desquel¬ 
les,  en  raison  de  la  carence  trop  fréquente  des 
.critères  histologiques  et  biologiques,  on  a  pro¬ 
posé,  à  défaut  d’une  explication  satisfaisante, 
les  pathogénies  les  plus  diverses  (rôle  des 
toxines,  des  bacilles  morts  ou  atténués,  des 
infections  pauei-bacillaires,  de  l’allergie,  etc.). 
Dans  ces  conditions,  l’avènement  des  formes 
filtrantes  du  bacille  cle  Koch  devait  forcément 
retenir  l’attention  des  dermatologistes,  en 
leur  laissant  espérer  que  peut-être  là  se  trou¬ 
vait  la  clé  du  problème  des  tuberculides.  Da- 
rier,  dès  le  i5  avril  1926,  à  la  Société  Fran¬ 
çaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie, 
soulevait  ce  problème.  Depuis,  il  a  été  abordé 
de  front  par  un  grand  nombre  de  nos  collè¬ 
gues.  C’est  l’état  actuel  de  cette  question  que 
nous  nous  proposons  de  vous  présenter. 


t  celle 


La  première  question  qui  se 
du  bilan  expérimental  actuel  concernant  le 
rôle  des  foiin.es  filtrantes  d u 
lEtans  la  tuberculose  eu  j a  Puis  nous  en  ferons 
Il  des.  tFëïTdonc  co.'-fr'pfrnr'UC  11Mb  'vermrne 

"y,)otvses  qui  pc”- 
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Bilan  expérimental  concernant  le  rôle 
Wacs  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch  dans 
la  tuberculose  cutanée  et  les  tuberculides. 


_ Cette  partie  de 

trois  chapitres  j 
a)  LèSnnacuhitior 
tuberculose  expérir 


b)  Les  hé) 


par  la  méthode  de 


c)  Les  inoculations  de  filtrais. 

a)  Il  importe  d’abord  de  rappeler  briève¬ 
ment  ce  qu’est  la  tuberculose  expérimentale 
type  Calmette-Valtis,  que  l'on  considère  com¬ 
munément  comme  le  type  des  lésions  créées 
chez  l’animal  par  l'ultra-virus  tuberculeux. 
Rappelons  que  dans  cette  forme  de  tubercu¬ 
lose  expérimentale  il  n’y  a  pas  de  chanore 
d’inoculation.  Tout  se  réduit  à  une  hypertro¬ 
phie  ganglionnaire  (ganglions  mésentériques, 
lombaires,  trachéo-bronchiques)  avec  présence 
de  bacilles  acido-résistants  dans  les  frottis  de 
ganglions.  Nous  passons  sous  silence  dans  cet 
exposé  les  expériences  de  Nègre,  Valtis  et  Van 
Dein.se,  qui,  en  injectant  à  l’animal  des 
extraits  acétoniques  de  bacilles  de  Koch,  ont 
pu,  par  des  passages  successifs,  observer  une 
reprise  progressive  de  la  virulence'  de  cette' 
tuberculose  expérimentale.  Il  n’est  pas  impos¬ 
sible,  d’autre  part,  que  certaines  souches 
d’ultra-virus  puissent,  comme  l’ont  vu  Ar- 
lding  et  Dufourt,  Valtis,  Durand,  Aubertin 
et  Reynes,  récupérer  par  des  passages  succes¬ 
sifs  chez  le  cobaye  le  pouvoir  de  créer  des  lé¬ 
sions  caséeuses  ;  mais  le  fait  est  extrêmement 
rare.  Le  type  de  la  tuberculose  expérimentale 
due  à  l’ultra-vlrus  reste  eu  principe  celui 
que  nous  avons  décrit. 

Ceci  dit,  certains  auteurs  ont  procédé  chez 
le  cobaye  à  des  inoculations  en  série  et  ont 
obtenu,  par  des  passages  successifs,  au  deuxiè¬ 
me,  au  troisième,  quelquefois  au  quatrième 
passage,  une  tuberculose  expérimentale  type 
Calmette-Valtis,  preuve  pour  eux  de  la  pré¬ 
sence  de  l’ultra- virus  tuberculeux  dans  les 
produits  inoculés.  Ces  passages  de  cobaye  à  co¬ 
baye  doivent  être  pratiqués  toutes  les  trois 
semaines  ou  tous  les  mois.  Il  est  indispensa¬ 
ble  d’inoculer  au  départ  un  cobaye  témoin 
qu’on  laissera  vivre  huit  mois  au  moins  et 
qu’on  ne  sacrifiera  qu 'après  ce  délai  pour 
éliminer  l’hypothèse  d’une  tuberculose  expé¬ 
rimentale  classique  à  développement  retardé. 

Si  l’on  tient  compte  de  ces  exigences  expé¬ 
rimentales  légitimes,  il  est  de  nombreux  faits 
publiés  qui  ne  paraissent  pas  relever  de 


(.TÉ  (de  Lyon) 


l’ultra-virus  tuberculeux  (observai 
Margarot  et  Devèze,  de  Ch.  Laurent 
publiés  par  Schaumann,  par  Ram  el). 

Par  contre,  il  faut  retenir  les  résultats  \de 
Ravaut  et  de  ses  collaborateurs  qui,  sur  34 
cas  dé  tuberculides  se  croient  autorisés,  par¬ 
les  inoculations  eh  série  de  tissus;  parfois’, 
le  plus  souvent  de  sang,  à  mettre  en  cause 
i4  fois  l’ultra-virus..  Nicolau  et  Blumenthal 
ont  obtenu  des  résultats  plus  discutables,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  le  rôle  de  l’ultra- 
virus.  Leigheb,  dans  8  cas  de  tuberculides, 
obtient  par  inoculation  du  sang  des  réactions 
ganglionnaires,  spléniques,  hépatiques,  pul¬ 
monaires,  dont  il  conteste  la  valeur  diagnos¬ 
tique,  et  dans  un  seul  cas  des  bacilles  acido¬ 
résistants. 

Damaski,  chez  Pautrier,  dans  22  cas,  n’ob- 
lient  que  des  résultats  négatifs.  Gâté,  sur  12 
cas  concernant  des  tuberculoses  cutanées  et 
des  tuberculides,  n’obtient  qu'une  fois,  avec 
P. -.T.  Michel,  dans  un  lupus  érythémateux 
aigu,  une  tuberculose  expérimentale  type  Cal¬ 
mette-Valtis. 

Retenons  donc  à  la  fin  de  ce  chapitre  la 
discordance  des  résultats  suivant  les  auteurs. 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  critiques 
que  les  résultats  positifs  peuvent  faire  sou¬ 
lever. 


par  la  méthode  de 


On  pourrait  se  demander:  pourquoi  nous 
faisons  état  des  hémocultures  par  la-  méthode 
de  Loewenstein,  puisqu’il  s’agit  ici  de  la  cul¬ 
ture  de  sang  non  filtré.  En  voici  la  raison.  On 
sait  les  discussions  sans  nombre  qu’a  soule¬ 
vées  cette  question  et  surtout  les  discordances 
considérables  des  résultats  obtenus  suivant 
les  auteurs.  Il  apparaît  bien  que  ces  discor¬ 
dances  tiennent  avant  tout  à  ce  que  l’on  ne 
s’entend  pas  sur  les  laits.  Les  macrocultures 
sont  exceptionnelles  el,  comme  le  disent  très 
justement  Arloing  et  Dufourt,  la  méthode  de 
Loewenstein  n’a  pas  changé  l’opinion  que 
;‘T  ;  ••  -nions  sur  la  rareté  de  la  septicémie  tu- 
n  nul  je;  cp^  _  quj  concerne  habille. 

à  voir,  décelées  seulement  par  le  grattage  de¬ 
là  surface  du  milieu  de  culture,  difficile¬ 
ment  repiquables  et  ne- donnant  pas  par  l’ino¬ 
culation  la  tuberculose  expérimentale  classi¬ 
que.  Or,  il  semble  bien  que  les  auteurs  qui 
furent  plus  heureux  que  les  autres  dans  leurs* 
essais  aient  obtenu  à  peu  près  exclusivement 
des  microcul  tares.  Que  faut-il  penser  de  ces! 
microcul tur'es  ?  Pour  Pt  Courmont  elles  re¬ 
présentent  des  bacilles  de  Koch  atténués,  jeu¬ 
nes  (bacilles  nus):  Pour  Arloing  et  Dufourt, 
au  contraire,  qui  s’appuient  sur  des  expérien¬ 
ce  i m.’i-uiciisi-s  et  uniment  convaincantes, 
que  nous' ne  pouvons  exposer. ici,  il  s’agirait 
de  cultures  d’un  virus  tuberculeux  spécial, 
développé  à  partir  de  la  forme  filtrable,  ou  des 
bacilles  cyanophiles  ou  acido-résistants  pré¬ 
existants  dans  le  sang  et  récemment  issus  de 
l’ultra-virus.  Elles  seraient  donc  le  témoin  de 
l’ultravirusémie.  Si  celte  opinion  est  vi 
on  nous  accordera  bien  que  nous  ne  pouvons 
nous  désintéresser  des  hémocultures  positi¬ 
ves  en  microcultures  obtenues  dans  les  tuber¬ 
culides  et  aussi,  à  vrai  dire,  dans  la  tuber¬ 
culose.  cutanée. 

Or,  à  côté  des  très  nombreux  auteurs  qui 
prétendent  n’avoir  obtenu  que  des  résultats 
négatifs,  peut-être  parce  qu’ils  n’ont  pas 
cherché  ces  microcultures,  il  est  certains 
expérimentateurs  (Ivren  et  Loewenstein,  Ur- 
bach,  Mathison,  Konrad,  Engel,  Legezinski 
et  Ostrowski,  J.  Peyri,  P.  Courmont,  Gâté  el 
P. -J.  Michel)  qui  rapportent  des  résultats  po¬ 
sitifs  plus  ou  moins  nombreux  d’ailleurs,  sui¬ 
vant  ces  différents  auteurs,  et  qui  de  plus  se 
-rapportent  aussi  bien  à  des  cas  de  tuberculose 
cutanée  qu’à  des  tuberculides. 


trouve  pas  dans  ces  recherches,  à  part  peut- 
être  quelques  cas  assez  rares.,  la  -preuve  irré¬ 
cusable  de  l’intervention  de  l’ultra-virus. 


20  Etude  critique  du  bilan  expérimental 
concernant  le  rôle  de  l’ultfd-virüs  dans  la  tu¬ 
berculose  cutanée  et  les  tuberculides. 


Nous  venons  de  voir  que  les  inoculations  et 
réinoculations  pratiquées  avec  des  filtrats  de 
tissus  ont  été  jusqu’à  présent  peu  nombreuses 
et  que,  dans  bien  des  cas,  les  résultats  obte¬ 
nus  demeurent  discutables.  Cependant,  il  ap¬ 
paraît  bien  que  certains  faits  prouvent  l’in¬ 
tervention  de  l’ultra-virus  dans  les  tubercu¬ 
lides,  mais  aussi  dans  les  tuberculoses  cuta¬ 
nées  vraies. 

,  Nous  avons  signalé  l’interprétation  que  font 
Arloing  et  Dufourt  des  microcultures  obte¬ 
nues  suivant  la  méthode  de  Loewenstein.  Si 
cette  interprétation  est  exacte,  il  semble  que 
l'ultravirusémie  n’est  pas  rare  dans  la  tuber¬ 
culose  cutanée  et  les  tuberculides. 

Restent  les  inoculations  en  série  avec  passa¬ 
ges  successifs  chez  le  cobaye  de  fragments  de 
tissus  èutanés  tuberculeux  ou  de  sang  de  ma¬ 
lades  atteints  de  tuberculose  cutanée'  ou  de 
tuberculides.  C’est  certainement  ce  groupe  de 
faits  qui  prête  le  plus  souvent  à  la  critique. 
Outre  qu’on  peut  toujours  incriminer  une  tu¬ 
berculisation  accidentelle  «  a  minimà  »  chez 
des  animaux  si  longtemps  tenus  en  expé¬ 
rience,  il  reste  évident  qu’avec  du  matériel 
non  filtré  il  est  des  plus  difficile  d’établir 
ee  qui  revient  à  la  tuberculose  paucibacillaire, 
à  virulence  atténuée,  et  à  l’ultra-virus.  Les  au¬ 
teurs  italiens  vont  pins  loin  dans  cette  criti¬ 
que  et  se  refusent  à  reconnaître  une  valeur 
indiscutable  à  ces  lésions  ganglionnaires,  splé¬ 
niques,  hépatiques,  pulmonaires  sans  spécifi¬ 
cité,  que  pourrait  réaliser  également,  bien 
qu’avec  moins  d’intensité,  l’inoculation  de 
sang  d’un  sujet  sain  et  qu’on  pourrait  même 
observer,  chez  des  cobayes  n’ayant  jamais  été 
inoculés.  On  est  même  allé  jusqu’à  contester 
la  valeur  des  bacilloscopies  positives 


frottis  ganglionnairès  d’animaux,  des  baoilles 
acido-résistants  peut-être  d’origine  intesti- 
“Vs  -O;-’':  •  --ai u  êt  c:.  !..  ,  ,  r  pour  dos  !... 
cilles  de  Koch  (Petroff).  Arrivée  à  ce  point,  la 
conçoit,  arrête  toute  discus- 


critique,-  o: 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECj 


M.  Péhu,  P.  Trillat  et  1 


Lyon)  :  Nouvelle  contrioution  à  lf> 
des  érythroblastroses  à  type  fr  ' 
observées  chez  le  nouveau-né. 


Les  auteurs  rapportent  de  nouveau 
de  cette  curieuse  maladie.  Perso-nnellf  ni 
ils  ont  observé,  il  y  a  quelques  s-èm 
dans  un  couple  d-e  générateurs  bi-ei 
tant-s,  une  série  .pathologiqùe  ainsi 
tuée  :  première  grossesse  terminée  .. 
naissance  à  terme  d’un  enfant  -actuell 
normal  ;  puis  deux  ictères  mortels 


successivement .  deux  mort-nés  macéré 
teints  d’anasarque  .fpeto-plaeentaire.  Ç’-e-i 
observation  vraiment  .schématique. 

■  De  plus,  ils  ont  pu,  dans  ces  dernier 
nées,  soit  -en  France,  -soit  -à  l’étrange  . 
cueillir'  d’autres  observations --concernai  4 
nouveau-nés  chez  qui  ont  été  constat  >1 
succédant  ou,  alternant,  de  l 'ictère  gra;  L 
l’anasarque  fœto-placentaire  et  —  moi! 
quemment  —  une  anémie  «'  primaire 
très  cas  -publiés  -sous  le  titre  d’èrytlhroî  e 
se  prêtent  à  discussion  -parce  qu’ils  c  y 
nent  des  cas  sporadiques. 

La  maladie  a  été  également  observée 
des  nouve-aù-nés  nègres  :  ce, 
d’établir  que  la  maladie  n’e-st  r„_ 
contrairement  4  d’autres  variétés  d’ér 
blasto-ses,  par  exemple  le  type  Coole-y. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  he-urei 
suitat-s  obtenus  dans  l’ictère  grave,  ou 
l’anémie  primaire  par  Remploi  des  tri  1 
sions  sanguines,  très  -précoces,  abèndi  Cl 
réitérées.  Mais  e-n  général  -cette  théra \  ei 
ne  peut  être  appliquée  à  l’aiias-arque.- 
cette  variété  d’érythrohlastose  les 
naissent  prématurément,  macérés 
thérapeutique  e-st  vaine. 


-ti 
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M.  Hartmann  passant  de  droit  à  la 
d-enoe  en  ig36,  l’Académie  procède  à  l’él 
d’un  vice-président,  président  de  -droit!  ,s 
1937.  Au  premier  tour  de  scrutin,  elle  eI 
gne  pour  ce  poste  M.  Martel,  par  56  v 
67  votants  (10  bulletins  blancs). 


(°i 


M.  Pierre-Henri  Martel,  né  à  Basuel  ( 
en  1870,  docteur  ès  -sciences  naturelles  (: 
a  été  inspecteur  des  boucheries  de  Paris  ,li 
pecteur  du  service  des  animaux  au  miri  -à 
de  l’Agriculture,  chef  du  service  d’inspt  e 
vétérinaire  sanitaire  de  là  Ville  de  Paris  s 
département  de  la  Seine,  expert  près  1 
bunaux.  Il  est-membre  du'  conseil  d’h 
de  la  Seine.  Il  appartient  depuis  1918  à 
lion  de  médecine,  vétérinaire  de  l’Acadi 


Institut  de  puériculture  de  la  goutte  de 

ae  BcileTille 

126,  boulevard  -de  pelle-ville) 


Cours  de  puériculture  par  Mme  le  Dr  Chiés 
cours  do  vulgarisation,,  fondé  ij  ra 


'..tLT,T°nCi,USi0n  qui-^’iluP°Se  à  Tesprit  611  Ce  cours  de  vulgarisation,,  fonde" 
K ...  sence  de  ces  considéi allons  quelque  peu  docteur  Variot,  est  destiné  aux  dames 
Éâpevanles,  c  est  que  la  question  que  nous  jeunes  filles.  11  porte  sur  les  notions 
SKpns  u  étudier  n  est  pas  encore  au  point.  Le 
fijjjetr  appelle  de  nouvelles  recherches  et  seule 
“ne  expérimentation  prolongée  et  sévère  reste 
suscetible  dé  l’éclairer  plus  complètement. 


3°  Hypothèses  sur  le  rôle  de  l’uîtra-virui 
dans'  la  tuberculose  cutanée  el  les  tub'ercu- 
Jriées. 


c)  Les  inoculations  de  filtrats. 

Nous  arrivons  ici  à  ce  qui  devrait  être  le 
chapitre  le  plus  important  de  notre  étude,  car 
si  l’on  veut  une  démonstration  absolue,  inat¬ 
taquable  de  l’intervention  de  t 'ultra-virus 
dans  la  tuberculose  cutanée,  il  semble  bien 
que  cette  démonstration  doive  être  demandée 
à  l’inoculation  de  produits  filtrés  (sang  on 
tissus).  Et  cependant  ce  chapitre  reste  des 
plus  courts.  Les  travaux  poursuivis  sur  ce  ter¬ 
rain  sont,  en  effet,  peu  nombreux,  et  à  vrai 
dire  souvent  discutables  en  ce  qui  regarde 
l’interprétation  des  résultats  obtenus. 

Signalons  toutefois  les  recherches  de  Balbi, 
de  Manganotti,  de  Flarer,  de  Tarantelli,  que 
nous  rapportons  longuement  dans  notre  rap¬ 
port  et  que  nous  ne  pouvons  exposer  ici,  mais 
qui,  de  l’aveu  même  de  leurs  auteurs,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  conclusions  définitives.  On 
peut  également  discuter  l’interprétation  des 
faits  pübliés  par  Nicolau  et  Blumenthal.  Donc, 
comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  on  ne 


Nous  avons,  au  début  de  notre  exposé,  rap¬ 
pelé  la  tendance  actuelle  de  certains  auteurs 
de  voir  dans  l’ultra-virus  tuberculeux  le  fac¬ 
teur  étiologique  essentiel  des  tuberculides. 
Pouvons-nous  actuellement  admettre  cette 
conception  ?  Certes,  il  eût  été  séduisant  dans 
le  domaine  de  la  tuberculose  cutanée  d’éta¬ 
blir  deux  catégories  bien  tranchées  de  mani¬ 
festations,  les  unes,  celles  de  la  tuberculose 
cutanée  vraie,  relevant  du  bacille  de  Koch 
classique  ;  les  autres,  les  tuberculides,  de 
l’ultra-virus.  Mais  nos  connaissances  actuelles 
ne  nous  permettent  pas  une  pareille  catégori¬ 
sation. 

Il  faut  se  souvenir  d’abord  que,  pour  rares 
qu’elles  soient,  la  mise  en  évidence  du  bacille 
de  Koch  dans  les  lésions,  de  même  que 
transmission  au  cobaye  d’une  tuberculose 
expérimentale  classique,  ont  pu,  dans  certains 
cas,  à  vrai  dire  peu  nombreux,  être  réalisées 
dans  les  tuberculides. 

D’autre  part,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  si  l’ultra-virus  paraît  intervenir  plus 
souvent  dans  les  tuberculides,  certains  au¬ 
teurs  et  certains  faits  le  mettent  en  cause 
dans  les  tuberculoses  cutanées  vraies. 

Donc,  les  deux  aspects  du  bacille  tubercu¬ 
leux,  la  forme  adulte  et  la  forme  filtrante, 
peuvent  intervenir  l’un  et  l’autre  dans  tou¬ 
tes  les  manifestations  de  la  tuberculose  cuta¬ 
née,  la  forme  filtrante  infiniment  moins  vi¬ 
rulente  prenant  peut-être  d’autant  plus  d’im¬ 
portance  qu’on  s’éloigne  davantage  des  tuber¬ 
culoses  cutanées  les  plus  sévères  pour  arriver 
aux  tuberculides  les  plus  bénignes. 

Pour  Arloing  et  Dufourt,  les  cicatrices  non 
complètement  éteintes  de  tuberculose,  les 
vieux  foyers  tuberculeux  pulmonaires  ou  au¬ 
tres  recèleraient  des  bacilles  de  Koch  adultes, 
générateurs  d’ultra-virus.  Que  survienne  un 
fléchissement  des  défenses  de  l'organisme,  cet 
ultra- virus  passe  dans  le  sang,  il  y  a  ultra- 
virusémie,  que  décèlent  l’hémoculture  sur 
milieu  de  Loewenstein  et  les  inoculations  à 


-.-  —  —  porte  sur  les  notions  ,, 
-tues  de  puériculture  élémentaire.  Les  p« 
nos  qui  Je  suivent  'régulièrement  p«  ita 
obtenir,  à  la  suite  d’un,  examen,  un  dip 
de  puériculture. 

Pendant  l’année,-  les  auditrices  sont  a 
sêes,  par  petits  groupes,  à  suivre  les  ci 
tâtions  et  à  assister  au  fonctionnemeii 
différents  services  de  l’Institut.  L’inseri  tr 
est  gratuite. 
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les  faits  expérimentaux  que  nous  avons 
tés,  aussi  bien  que  le  caractère  éruptif  si  _ 
cial  des  tuberculides,  manifestations  soui  m 
bénignes,  mais  d’une  bénignité  plus  aj  ln 
rente  que  réelle,  des  complications  tube)  p 
leuses  (méningite  ou  autres)  se  rencontr 
fréquemment  chez  les  porteurs  dë  tubei 
des  et  venant  trop  souvent  prouver  l’exist., 

’  ;  ces  foyers  tuberculeux  profonds  toujo  - 
isceptibles  de  réveil  et  de  généralisatiof  ai 


Si 


Conclusions.  —  Nous  ne  pouvons  nous  av  *. 
cer  plus  avant  dans  le  sujet  qui  nous  é 
imparti.  Nous  pensons,  à  titre  d’hypoth  o1 
momentanée,  qu’on  peut  admettre  l’existe  >f' 
d’une  forme  filtrante  du  bacille  de  Ko  :s 
susceptible,  sous  forme  de  vagues  septicé  st 
ques,  d’envahir  le  torrent  circulatoire  d  a 
certaines  phases  anergiques  de  l’organismi 
d’intervenir  vraisemblablement  dans  l’é< 
cation  de  la  tuberculose  cutanée  avec  une  J  ” 
quence  et  une  importance  variables  suivant;  *? 
forme  clinique  considérée,  probableme  • 
d’autant  plus  grandes  qu’on  se  rapproche  d  V 
vantage  des  formes  atténuées,  des  tuberculit  v: 
bénignes  et  transitoires.  Mais,  en  définitii  iti 
la  certitude  n’est  pas  le  signe  sous  leqi  e 
nous  concluerons.  La  parole  reste  aux  recli  g 
ches  deTavenir,  qui  permettront  seules,  ne  ; 
l’espérons  du  moins,  de  délinjiter  d’une  façi 
plus  précise  le  domaine  de  i’ultra-virus  da 
la  tuberculose  cutanée. 

N.  B.  —  Nous  avons,  dans  notre  rappoi 
rappelé  les  objections  qui  ont  été  faites  à 
notion  même  de  l’ultra-virus  tuberculeux 
des  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch.  1 
travail  récent  d’Harry  Plotz  dans  la  Près 
Médicale  du  i4  septembre  19 3 5  «met  à  nou 
cette  notion  en  question.  Nous  ne  poi  p 
””  "■  ;  nu  111 


T 

ste  in 


id 


_ _ _ _ _  _  ___  _ _ _ _ |  P.  domaine  sur  lequel  planent  encc|  f 

i’animaî.  N’y  a-t-il  pas  dans  cette  conception  I  tant  de  doutes  et  qui  appelle  d’autres  recher  it 
quelque  chose  de  séduisant  et  qui  explique  ehes  de  contrôle. 
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Notre  confrère  Ca- 
thelin  vient,  dans  le 
jrès  Médical,  de  revenir  sur  un  su- 
ien  controversé.  Il  a  dit  son -senti-- 
sur  l’insuffisance  des  concours 
le  recrutement' des  professeurs. 

beaucoup  écrit  sur  ce  thème.  Il 
certain  qu’on  rompra  encore  des 
à  ce  propos.  Et  nul  doute  que  lés 
3  restent  partagés  sur  les  moydhs 
;  ou  préconisés  pour  décerner  le 
tant  envié  de  professeur.  C’est  qu’à 
érité  aucune  méthode '  de  sélection 
:at  >paraît  comme  irréprochable,  lors- 
fR’a  L  s’agit  d’établir  un  choix  judicieux 
moj!l  li  des  candidats  dont  la  plupart  sont 
’o'jj  e  réelle  valeur. 

iïs  c  >ur  les  uns,  rien  ne  vaut  le  concours 
semble  être  dans  la  norme  de  notre 
atie  sportive  parce  qu’il  apparaît 
-Ane  une  épreuve  où  les  'athlètes  ne 
"  plus  que  des  numéros  sur  la  ligne 
épart. 

aur  les  autres,  rien  n’est  plus  trivial 
le  fait  de  ravaler  une  sélection  d’in- 
ctuels  à  la  formule  d’une  compéti- 
de  stade.  Lorsqu’il  s’agit,  décla- 
ils  avec  raison,  d’une  course  de 
•  s  ou  d’un  saut  à  la  perche,  il  n’est 
>tion  que  de  placer  une  couronne  de 
sur  le  front  d’un  champion.  Au 


né©  J  i 
ctu-ell 
■tels  ; 


i-ervé( 


à  la 


ippoi 


)lus,  le  vainqueur  d’aujourd’hui  per- 
droj  t  son  titre  demain  au  cours  de  nouvel- 
elle  épreuves.  On  peut  donc  se  contenter 
)6  voine  sélection  sommaire  puisqu’il  s’agit 
titre  éphémère,  de  la  royauté  d’un 

us  vous  récriez  aussi  en  prétendant 
les  épreuves  de  l’agrégation,  qui 
ititue  le  vestibule  du  professorat,  ne 
i  mij  raient  être  comparées  à  celles  d’une 
msp  e  d’hippodrome,  sans  se  complaire 
s  une  malsaine  trivialité. 
rd’h  ,n  Pr®te  toujours  le  flanc  à  la  criti- 
l8  en  cherchant  des  termes  de  compa- 
:VCy  d  9n  dans  le  cours  journalier  des  cho- 

-  mais  une  moue  méprisante  n’eut 

g  (jg  tais  force  d’argument.  Aussi,  je  per- 
3  à  penser  que  la  vérité  n’est  pas 
gnée  de  ceux  qui  ramènent  les  épreu- 
[O  d’un  concours,  fût-il  d’agrégation,  à 
es  d’une  sélection  sportive.  Des  deux 
|r  Chi  ;-s,  il  y  a  au  départ  des  concurrents 
i.clé  p  raînés  qui  doivent,  pour  croire  au 
î-es  4  cès  qu’ils  espèrent,  faire  une  place  à 
es  Id  1  c^ance  !  celle-ci  devant  écarter  les 
t  pi  tacles  imprévus,  faciliter  l’effort  et 
i  dip  contre,  se  montrer  moins  bienveil- 
i  te  pour  les  émules, 
înfin,  pour  que  la  comparaison  soit 
mer  ai  rapprochée  que  possible  nous  con- 
rscrip  trons  dans  le  concours  universitaire 
;  dans  le  tournoi  sportif,  des  sujets 
>|)és  et  des  jugements  partiaux  ou 

- î  ir  le  moins  favorables. 

on  s  '  -i - —  - 

if  si  dais  que  sur  des  plans  différents  le 
so  '!  ur  agrégé  ait  la  même  valeur  qu’un 
lulr  lmPi°n  cycliste,  il  n’y  a  pas  là  de 
conti  se  vo'iler  la  face.  Il  n’est  même  pas 
uberc  tain  cluim  de  vous  ne  songe,  en  me 
existe  lnL  qu’il  serait  à  souhaiter  qu’on 
toujo  :  trouver  dans  une  joute  d’agrégation 
sation  ant  d’impartialité  et  de  noblesse  d’at- 
lIS  av  ide  qu’en  une  compétition  sportive... 
,us  g  Néanmoins,  je  crois  que  lorsqu’il 
y-poth  git  de  confier  à  un  membre  de  notre 
vis  le  Cession  la  charge  d’enseigner,  de  sim- 
!  Kc  :s  épreuves  numérotées  comme  les  re- 
pticé  ses  d’un  tournoi  d’escrime  ne  révèlent 
'?  9  ant  d’insuffisance  que  de  mesquinerie. 

1  Enseigner  !  Avez-vous  réfléchi  à  tout 
me  i  clue  cont’ent  dé  difficile  et  de  beau  ce 
ivant  me  quelque  peu  démonétisé  par  l’usa- 

che  c  ^appelez-vous  vos  premiers  pas  dans 
■culic  vie  d’étudiant  :  vous  êtes  entré  à  pas 
initi  itrés  dans  la  salle  d’hôpital  toute  blan- 
leqi  e  et  toute  silencieuse  ;  non  sans  timi- 
reche  é  et  gaucherie,  vous  vous  êtes  appro- 
nc  é  d’un  groupe  attentif  réuni  autour 
s  dai  111  mala(le  et  auPrès  duquel  un  «  pa- 
'  n  »  parlait  avec  mesure  ;  vous  vous 
s  mêlé  aux  élèves,  vous  avez  bien 
raté  ;  la  visite  terminée,  vous  avez 
eux  !  itté  l’hôpital  fort  déprimé,  car  vous 
ch.  I  iviez  absolument  rien  compris  à  ce  qui 
Press  ait  été  dit  devant  vous.  Et  les  jours 
\  nou  succédèrent,  tout  aussi  infructueux. 

;  P°î  Enfin,  par  suite  d’une  relation  de 
usioffi  asserle  ou  de  la  rencontre  d’un  compa- 
jncoff  oteî  vous  avez  trouvé  accès  dans  un 
écher-  Lït  petit  service  de  rien  du  tout,  dont 


le  médecin,  démuni  de  tout  titre  univer¬ 
sitaire  reluisant,  éclaira  grâce  à  un  lan¬ 
gage  simple  les  premiers  pas  de  votre 
instruction  médicale.  Ce  petit  chef  de 
service  de  peu  de  relief  fut  votre  vérita¬ 
ble  professeur. 

Que  celui  qui  n’a  pas  vécu  ainsi  ses 
meulières  ,  heures  d’élève  en  médecine 
lève  le  doigt.  .  Eh  bien,  puisque  vous 
avez  tous  «  passé  par  là  »,  vous  serez  de 
mon  avis  pour  regretter  que  les  qualités 
dont  devrait  être  doté  un  véritable  pro¬ 
fesseur  ne  préoccupent  pas  davantage 
ceux  qui  octroient  le  bonnet  qui  permet 
de  monter  en  chaire. 

Dès  lors,  on  ne  peut  pas  être  étonné 
quand  on  lit  l’énumération  que  donne 
M.  Cathelin  des  grands  noms  de  la 
science  médicale  qui  furent  portés  par 
des  blackboulés  des  concours.  Notre  émi¬ 
nent  confrère  cite  aussi  de  nos  contem¬ 
porains  éminents  qui  furent,  par  contre, 
autorisés  à  monter  en  chaire  sans  avoir 
effectué  au  préalable  la  course  aux  tré- 
buchets  que  sont  les  épreuves  rituelles.' 

Cela  doit  nous  consoler,  que  dis-je, 
nous  devons  nous  réjouir  de  voir  les 
hommes  être  de  temps  à  autre  capables 
d’un  geste  dicté  par  la  clairvoyance  et 
la  justice.  Il  est  vrai  que  de  telles  ini¬ 
tiatives  sont  de  suite  ternies  par  la  ja¬ 
lousie  de  ceux  qui,  comme  disent  les  mi¬ 
litaires,  ont  «  suivi  la  filière  ». 

J.  CRINON. 
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VIe  ASSEMBLÉE  ANNUELLE 

de  la 

Ligue  Française  d’Hygiène  Mentale 


Président  :  Dr  Enirique  Fernandez  Sanz. 

Secrétaire  général  :  Dr  José  Germain. 

Les  questions  suivantes,  ont  été  mises  à  l’or¬ 
dre  du  jour  de  .dette  .Assemblée  : 

I.  Le  suicide  en  Espagne  et  son  aspect  psy¬ 
chologique  et  social.  Rapporteurs  :  .Dr  ü,  Ra 
mon  Alvarez  de  Tol-edo  (de  Grenade)  et  Dr 
D.  Angel  Garma  (de  Madrid). 

IL  L’organisation  de  l’assistance  psychia¬ 
trique  familiale.  Rapporteurs  :  :Dr  D.  Pablo 
Gotoir  (de  Séville)  et  Dr  D.  Mariano  Gorriz  (de 
Madrid) . 

III.  Traction -des  psychiatres  auprès  du  Tri¬ 
bunal  des  mineurs.  Rapporteurs  :  Dr  D.  D. 
Nieto  (de  Madrid)  et  Dr  D.  J.  Fuster  (de  Bar¬ 
celone)  . 

LENIFEDRINË 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


Un  concours,  pour  remploi  de  médecin  ad¬ 
joint  de  3?  classe  de  l’Assistance  médicale  in¬ 
digène  du  cadre  de  l'Afrique  Occidentale 
française  sera  ouvert,  le  18  juin  1936,  dans, 
les  centres  de 'Paris,  Bordeaux  e.t  Marseille-, 
Le  nombre  de  places  mises  an  concours  est 
-fixé  à'  cinq. 

Les  demandes' :  d’admissions  au  concours 
doivent  parvenir  avec  les  pièces  à  l’appui, 
deux  mois  avant  la.  date  fixée  pour  le  con¬ 
cours,  au  Ministère  des  Colonies,  Direction 
du  personnel  et  de  la  -comptabilité,  2e  Bu¬ 
reau  A,  27,  rue  Oudinoi,  Paris  (7e). 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


M116  le  docteur  .Tamin,  mé-d-ecifi  adjoint  dès 
sanatoriums  publics,  e-st  mis  en  disponibilité 
par  arrêté  du  9  décembre  1935,  en  vue  de  sa 
désignation  comme  médecin  directeur  du  cen¬ 
tre  national  de  puériculture  de.  Lo-ngchèné, 
fondation  Georget-Boursin. 

TU  BÉROL 

E.  BOUTEILLE  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Le  Comité-  de  l’Association  Amicale  des  In- 
ternes  et  Anciens  Internes  des  Hôpitaux  Li¬ 
bres  de  Paris,  .réuni  1-e  ,5  .courant-  .sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Martiny,  après-  avoir  étu¬ 
dié  un  -certain  nombre’  de  -projets  relatifs  au 
développement  de  -ce  groupement,  a  décidé 
de  oo-nvoquer  seis  membres  en  assemblée  gé- 


POLYCALCION 


Jeune  femme  connaissant  maniement  ap¬ 
pareils,  radio,  travail  laboratoire  et  Sténo-dac¬ 
tylo,  cherche  assistance  radio  ou  secrétariat 
médical  Paris  ou  banlieue  proche.  S’adresser 
S.  Criton,  oo,  rue  Bayen  (17e). 

M.  1-e  docteur  Herbert-Spencer  Gas-ser,  pro¬ 
fesseur  de-  physiologie  .près  la  Faculté  die  mé¬ 
decine  de  l’Université  Comell,  a  -été  nommé 
directeur  -de  l’Institut  Rockf-eller  pour  les  re¬ 
cherches  médicales,  en  remplaéeftiemt  Jfjj 
docteur  Flexn-er. 
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Silhouettes  Médicales 


Roland  COUDON 


M.  Wilmoth,  agrégé,  commencera  ..son: cours  . 
le  mercredi  8  janvier  1936,  à  17  heures,  au 
petit  âmohi’théâtr-e  de  la  Faculté. 

Programme  :  Pathologie  chirurgicale  de 
l’appareil  génital  '  de  la  f-e-mm-e. . 


AMI6IASINE 

Tou  tes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  dîner  annuel  idè  l'L'MFl A  sera,,  cette  an¬ 
née,  offert  en  l’honneür  de  la  Science  Médi¬ 
cale  et  de.|  médecins  espagnols. 

Ce  dîner  -est  fixé  à-n  lundi  3  février  1936,  .au 
Palais  d’Orsay-,  à  20  heures  très  précises,  -sous  ; 
la  présidence,  de  Son  Excellence  de  Cardenas  .;-', 
y  Rodriguez  de  Rivas,  ambassadeur  d’Kspà- 
gne  à  Paris,  assisté  de  MM.  les  professeurs. 
Marafiom  de  Madrid-,  .et  Rortmann,  'sénateur  --; 
de  la  Gironde.- 


QMÀHICALaOM 


M.  Or-ci e,l  secrétaire  de  direction:  -du  centre 
d’hygièné  mentale  «Le  Marseille,  -est  chargé,  à 
titre  provisoire,  des  -fonctions  d'économe  de 
cet  établissement,  en  remplacement  de  M. 
Bourgu-es,  suspendu  de  .ses  fonctiôijS-, 

.•  Le  ministre  d-e  la  Santé  publique  de  You- 
,  goslavie  vient,  à  la  demande  -  de  la  Société 
yougoslave  p-our  la  lutte  cohtr-e  -1©  eanc-er,  de 
rendre  obligatoire  la  déclaration  de  tous  les; . 
cas  de  cancer  dans  les  hôpitaux,  cliniques',  et 
clientèle  privée. 

M.  le, docteur  Robert  d’Ernst,  l’éminent  gy¬ 
nécologue  de  l’Université  d-e.  Genève,  vient 
d’être  -élu  président  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  canton  d.e  Genève. 

TliEOSÂLVOSE 


Le  professeur  Robert  Debré,  assisté  du  doc¬ 
teur  Henri  Bonnet,  chef  des  travaux,  com- 
menc-era  le  lundi  6  janvier  1936,  à  14  heures, 
un  -cours  complémentaire  de  bactériologie.  Le  - 
cours,  qui  aura  lieu,  au  Laboratoire  d-e  Bacté¬ 
riologie,  continuera  1-e-s  mardis,  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  -à  la  même  heu¬ 
re  et  cesera  le  31  mars. 

.M.  le  docteur  Hervé,  fondateur  et  directeur 
du  'sanatorium  des  Eisoaldes,  vient  de  subir, 
à  l’-avant-bras,  une  nouvelle  .intervention  chi¬ 
rurgicale,  nécessitée  par  des  lésions  iradioL  ' 
dermiques  suites  d’un©  longue  -.pratique  de  la 
radiothérapie  -chez  ses  malades-.  Nous  adres¬ 
sons  à  notre  distingué  confrère  tous  -  nos  . 
souhaits  de  rapide  guérison. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 

M.  le  professeur  Tiffeneau,  de  la  Faculté  de  ;.  , 
médecine  de  Paris,  a  fait,  comme  .professeur  :. 
d’échange,  deux  conférences  à  la  Faculté  'de 
médecine  de  l’Université  de  Ga-nd  le  lundi  2  et 
le  mardi  3  décembre,  sut  «  Adrénaline  et  ses 
dérives.  Rapports  .entre  la  constitution  -chimi¬ 
que  et  les  -effets  pharmacodynamiques  »  et 
«  Influence  des  ions  H  et  OH  sua?  les  effets 
stimulants  et  inhibiteurs  des  divers  poisons.  ' 
Etude  spéciale  du  -cas  des  •anesthésiques  gé¬ 
néraux  ».  Ges  conférences  ont  -eu  lieu  à 
! 'Institut  J. -F.  H-eymans  de  pharmacodyna¬ 
mie  -et  de  thérapeutique. 


IHEOEEBSOESSBIiH 


■Association  amicale  des  anciens  médecins 
des  corps  combattants  :  ■  >' 

-  Une  assemblée  générale  extraordinaire  est 
convoquée  pour  le  samedi  11  janvier,  à -ai 
heures,  au  siège  -social,  go,  rue  du  Clierche- 
Midi,  aux  fins  de  ;  modifications  des  statuts. 

Le  Docteur  L-eva'doux,  le  sympathique-  mai¬ 
re  de  Châtel-Guyon,  vient  d’être  élu  -conseil-  - 
1er  -général  du  département  du  Puy-de-Dôme 
pour  l’un  des  cantons  de  Riom.  Toutes  nos' 
félicitations  à  -cet  actif  organisateur. 


UPOSPLËNINF 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
J  qui  ne  permet  pas 
y  A  de  fabriquer  un  vaccin 
VA  prophylactique  ni  curatif. 

K 

*  WvvV  26,  Rue  Pétrel  le,  26 

îfV.wlW  PARIS  <9') 


\‘ 


Æ*£ï::"**k 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


comprimés:  2à3  par-jour 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&C'.' 
10,  Rue  Crillon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


DINER  ANNUEL 

de  la  Société  Médico  -  Chirurgicale 
des  Hôpitaux  Libres 


Dinar  de  la  So-eiété  des  Hôpitaux  Libres,  le 
3  décembre,  aux  Capucines. 

Adieux  du  président  Clément  Simon.  Ele-c 
tion  à  la  présidence  du  D1’  Thierry  de  Mar¬ 
tel. 

Vlce-P.réiSi dents  :  -Bl-ech-mann,  Deseomips, 
Gadaud,  ‘Pauchet. 

Membres  du  Conseil  :  Beaussenat,  Dausset, 
Longjumeau,  Mondain,  Philibert,  Trêves, 
Vaudasoal,  Ve-rnes. 

Secrétaires  généraux  :  Maurice  D-elort-,  M. 
Manstiny,  Raph.  Massart. 

Le  trésorier  :  A-rthu-s  ;  .  le  bibliothécaire  • 
Houz-el. 

Etaient  également  présents  : 

Antoine,  Ariès,  Arnaudou,  Ba.illet,  Calvé, 
Cathelin,  Ghabbert,  Ghavany,  Coffin,  Croc- 
güéfer,  Greder,  Hodang-er,  lausfcm,  Jolly, 
Krainik,  Le  Mée,  Luquet,  Machtou,  Mme  Mar- 
tiny,  Montant,  Moulonguet,  Nemours,  Noa'il- 
les,  Poclion,  Mlle  Profit,  Ribardière,  G.  Robin, 
Roederer,  Ruaud,  Sigur-et,  Subi-leau,  Viard, 
Y-a-oo-el. 

Après  le  dîner  eut  lieu  rassemblée  annuel¬ 
le  de  la  Société. 

On  entendit  : 

Le  rapport  financier,  par  le  D1’  Arthus  ; 

De  rapport  sur  les  séances’  scientifiques, 
par  le  D1'  Marcel  Martin  y  : 

Le  rapport  moral,  par  le  D1'  Maurice  Deîorl. 

«  La  définition  de  l’Hôpital  Libre  est  formelle  : 

»  TJne  formation  hospitalière...  oui  a  ses  mé¬ 
decins  particuliers.  Nous  voici  netlemeul  dêsl- 

»  Nous  espérons  n'être  jamais  accusés  de  vou¬ 
loir  ou  de  laisser  créer  la  confusion. 

»  Que  dire  de  mieux  pour  représenter  'notre 
liaison  avec  les  autres  sélections  médicales  et 
scientifiques  due  de  faire  remarouer  que  de  nom¬ 
breux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  out 
été  heureux  d’être  accueillis  dans  tels  hôpitaux 

»  Que  dire  de-  plus  simple  (et  Ton  pourrait 
écrire  de  plus  inutile)  que  d’exprimer  une  fois 
de  plus  notre  respect,  notre  admiration  pour  la 
Faculté,  l’Assistance  Publique,  les  compagnies 

nous  devons  ce  que  nous  sommes. 

»  Depuis  maintenant  deux  années  écoulées  les 
médecins  d’hôpitaux  libres  prennent  conscience 
d’eux-mêmes. 

»  Si  Ton  peut  s’étonner  de  quelque  chose,  c’est 
qu’ils  aient  pour  cela  tant  attendu,  mais  c’est 

»  Prenons  donc  avec  légitime  orgueil  ce  don 
du  destin  d’être  les  premiers. 

»  Envoyons  à  la-  mémoire  de  Montlaur  notre 
pensée  fidèle  et  affectueuse  et  disons  à  Cathelin, 
à  Clément  Simon,  et  à  Thierry  de  Martel,  notre 
reconnaissance  et  notre  fierté.  » 


Comité  de  l’Union  Internationale  contre  le  cancer 


Le  Comité  de  runlon  internationale  contre 
le  cancer,  représentant  45  nations,  s’est  réu¬ 
ni,  pour  la  première  fois,  le  15  décembre, 
■sous  la  présidence -de  M.  le  sénateur  Justin 
Godart,  au  siège  de  la  Ligue,  française  contre 
1-ey cancer,  à  Paris. 

font  partie  du  Comité  exécutif  :  le  -P1’  Bo-rst 
(Allemagne),  le  Pr  Roffo  (Argentine),  le  P’ 
Mai-sin  (Belgique),  le  Pr  Del  Rio  Ho-rtaga 
(Espagne),  le  Pr  -Francis  Cartier  Wood  (Etats- 
Unis),  le  -Pr  Cec-il  Rowltree  (Grande-Bretagne-), 
le  Pr  Minopoulos  (Grèce),  le  P1’  Peper-e  (Ita¬ 
lie),  le  Pr  Mataro  Nagayo  (Japon),  le -Pr  Jung 
(Suisse),  le  Pr  Petroff  (U.  R.  S.  S.),  le  Dr 
Sa-enz  (Uruguay  et  -pays  de  l’Amérique  du 
Sud),  1-e  D1’  B-andaline,  directeur  du  Bureau 
permanent  -de  l’Union  internationale  contre 
le  cancer,  et  -M,  Elursheim,  trésorier  -général 
de  l’Union  contre  le  -cancer. 

Le  programme  de  cette  réunion  envisage 
l'organisation  du  2e  Congrès  international  de 
lutte  scientifique  et  sociale  contre  le  cancer, 
à  Bruxelles,  au  mois  de  septembre  1936,  la, 
parution,  vers  la  fin  de  l’année  1935,  du  -ore 
inier  numéro  de  la  revue  trimestrielle  Acta 
de  l’Union  internationale  contre  le  can-oer  et 
1-es  travaux  des  deux  grandes  Commissions 
créées  par  l’Union  internationale  contre  le 
cancer  :  celle  de  la  classification  anatomo¬ 
clinique  des  tumeurs,  -présidée  par  M.  le  Pr 
Roussy,  directeur  de  l’Institut  du  -cancer  de 
l’Université  de  -Paris,  et  celle  de  la  statistique 
du  cancer,  présidée  par  M.  le  Pr  Deelman. 


Création  de  deux  postes 
de  visiteuses  d’hygiène  sociale 


Deux  visiteuses  d’hygiène  sociale,  rattachées  à 
la  direction  régionale  des  postes  de  Paris,  sont 
chargées  de  la  surveillance  sanitaire  et  de  l’assis¬ 
tance  à  domicile  du  personnel  résidant  à  Paris  et 
dans  le  département  de  la  Seine. 

Placées  sous  l’autorité  du  directeur  régional  à 
Paris,  elles  «out  adjointes  au  corps  médical  de 
l’administration  des  postes,  télégraphes  et  télé¬ 
phones,  avec  lequel  elles  collaborent  pour  l’ac- 
complissejnent  de  leur  mission. 

Les  visiteuses  d’hygiène  socialé  de  l’administra¬ 
tion  dés  postes,  télégraphes  et  téléphônes  sont 
choisies  parmi  les  assistantes  munies  du  '  diplô¬ 
me  de  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  l’Etat. 

Elles  sont  recrutées  à  titre  auxiliaire  tempo- 

Elles  reçoivent  une  rétribution  de  30  francs  par 
jour  ouvrable,  pouvant  être  portée  à  40  francs, 
par  échelons  de  2  francs  se  suocédant  à  trois  an¬ 
nées  au  moins  d’intervalle. 

Une  indemnité  de  4  francs  par  jour  leur  est 
allouée  en  outre  pour  frais  de  déplacement. 

Aucune  autre  indemnité  ou  avantage  accessoire 
de  quelque  nature  que  ce  soit  ne  peut  être  attri¬ 
bué"  aux  visiteuses  d’hygiène  sociale  que  dans  les 
limites  et  conditions  fixées  par  un  décret  contre¬ 
signé  par  le  ministre  des  Finances  et  publié  au 
«  Journal  Officiel  ». 


LE  NUMÉRO  S  DE  H  P  ALLAS  h 
PARAITRA  EN  JANVIER 


Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Charles 
Levassort,  secrétaire  général  honoraire  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  Fran- 

Lorsque  M.  le  docteur  Lepage  abandonna  le 
secrétariat  général  de  l 'Association  générale 
-des  médecins  de  Finance,  ce  fut  Charles  Levas¬ 
sort  qui  le  remplaça  et  assuma  la  charge  très 


Le  Dr  Levassort 

lourde  de  l'administration,  de  notre  vieille  et 
grande  association. 

Charles  Levassort  fut  encore  jusqu’à 'sa 
mort,  membre  du  'Conseil  d’adminsitration 
du  Son  Médical  et  de  -celui  de  la  Mutualité  fa- 
niliale  du  Corps  médical  fiançais.  Il  avait  en 
outre  été  élu  Président  du  Conseil  d’ Adminis¬ 
tration  de  la  Prévoyance  médicale. 

Dans  toutes  oes  fonctions,  Ch.  Levassort  a 
fait  preuve  d’un  dévouement  absolu  et  a  ren¬ 
du  des  services  inappréciables  au  Corps  mé¬ 
dical.  Son  esprit  clair,  son  langage  simple, 
précis,'  facile  et  élégant  étaient  au  service 
d’une  intelligence  remarquable,  d’un  imper¬ 
turbable  bon  sens  et  d’une  compréhension 
parfaite  des  possibilités  de  l’heure  présente. 
-  (L.  Noir,  Concours  Médical.) 


INDEX 


THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
_  ,  _ a-Pure  et  Polyvalente 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulées  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  caiS  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


AMPH0-YA€CII\-I1\TESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  prbteus, 
B.  bifi-dus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entérocolites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

RONCHESE,  6,  rue  Rothschild,  NICE. 
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CASCARINi  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejajConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D'  M.  LEPRINCE 

62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6q  «r  louai  Phirmuin. 


Le  Monde  Médical 


LE  MONDE  AIR  MON  MIROIR 


Les  attaques  parlementaires  s’effec¬ 
tuent  par  vagues  d’assaut.  Les  rôles  y 
sont  distribués  et  bien  tenus.  Sûrement 
si  la  guerre  revient,  nos  députés  feront 
-de  fameux  soldats.  En  attendant  qu’ils 
saisissent  l’occasion  de  montrer  leur  cou¬ 
rage  physique,  ils  affichent  un  profond 
amour  de  l’honnêteté.  S’ils  parlaient  en 
leur  nom,  ce  serait  d’une  folle  gaieté, 
mais  ils  prétendent  défendre  la  renom¬ 
mée  morale  de  la  France.  C’est  moins 
;gai  et  plus  grave. 


Lorsque  vous  entendez  un  fripouillard 
se  faire  le  défenseur  de  la  Vertu,  les 
convenances  de  lieu  peuvent  seules  vous 
empêcher  de  le  rappeler  en  termes  aci¬ 
des  à  plus  de  modération  dans  son  cynis¬ 
me. 

En  lisant  les  déclarations  faites  à  la 
tribune  de  la  Chambre  par  certains  dépu¬ 
tés,  on  ne  peut  s’empêcher  de  dire  : 
«  Voyons,  sont-ils  des  imbéciles  ou  des 
fripouilles  ?  »  Qu’ils  soient  niais  ou  mal¬ 
honnêtes,  un  seul  fait  importe,  c’est 
•qu’on  les  tolère  là  où  ils  sont. 

La  solennité  des  débats  parlementaires 
commande  un  certain  bon  usage.  C’est 
bien  dommage,  car  lorsque  lés  vilains 
sentiments  utilisent  la  tartuferie  des  dis¬ 
cours,  il  est  absurde  de  les  combattre 
avec  des  révérences  ;  mieux  vaut  les  dé¬ 
masquer  devant  le  peuple  avec  la  rage 
des  propos.  Relisez  donc  les  débats  de  la 
Convention. 


Il  y  avait  là  les  porte-paroles  de  la  fi¬ 
nance  internationale  dont,  chacun  sait, 
les  leviers  de  commande  sont  tenus  par  la 
Cité,  à  Londres.  Il  y  avait  aussi  les  mes¬ 
sagers  de  Moscou  qui  soudoie  toutes  les 
campagnes  d’opinion  contre  Mussolini.  Il 
y  avait  encore  la  racaille  politicienne 
qui  est  toujours  avide  du  pouvoir. 

Et  tout  ce  vilain  monde  parlait  avec 
■une  emphatique  émotion  du  respect  que 
la  France  devait  avoir  de  sa  signature  ; 
et  tous  ces  cabotins  faisaient  figure  de 
Pythonisses  pour  nous  annoncer  les  pi¬ 
res  catastrophes  diplomatiques  si  nous 
n’apportions  pas  à  l’Angleterre,  en 
guerre  ouverte  contre  Mussolini,  le  con¬ 
cours  de  nos  armées  et  celui  de  nos  sanc¬ 
tions. 


Vous  pouvez  être  convaincu  que  ceux 
qui  invoquaient  ainsi  l’évangile  'de  Ge¬ 
nève  n’avaient  jamais  lu  les  articles  du 
Covenant  brandis  comme  des  foudres. 
Et  c’était  sans  doute  grâce  à  cette  igno¬ 
rance  des  textes  qu’ils  pouvaient  parler 
avec  une  telle  assurance. 

L’Angleterre,  dont  l’habileté  n’est 
plus  à  dire,  a  toujours  déclaré  que  son 
adhésion  aux  principes  de  la  Société  des 
Nations  ne  l’empêcherait  pas  de  mettre 
les  circonstances  en  ligne  de  compte  cha¬ 
que  fois  qu’il  .lui  faudrait  prendre  une 
décision.  Le  plus  obtus  comprendra  que 
l’Angleterre  se  réserve  par  là  même  de 
toujours  agir  à  sa  guise. 

Et  la  preuve  en  est  que  lorsque  la 
France,  soucieuse  de  sa  sécurité,  lui  de¬ 
manda  quel  concours  elle  pourrait  atten¬ 
dre  d’elle  dans  le  cas  d’une  agression  de 
l’Allemagne,  elle  répondit  qu’elle  ne 
pouvait  s’engager  par  avance  à  quoi  que 
ce  soit,  qu’il  lui  faudrait  juger  de  la  gra¬ 
vité  des  faits,  qu’on  devait  dès  à  présent 
faire  une  distinction  entre  une  agression, 
une  invasion,  une  provocation,  etc. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  l’Angleterre 


TRIDIOESTINE  DAIIOZ 

GRANULÉE 


n’a  jamais  voulu  s’engager  à  quoi  que  ce 
fût  vis-à-vis  de  la  France  et  que,  avant 
qu’elle  ait  réfléchi,  jugé,  consulté  le 
peuple  anglais  et  décidé  de  son  attitude, 
nous  aurons  couru  le  risque  de  l’invasion 
massive  et  de  cinq  cents  avions  sur  Paris. 


De  bonnes  âmes  ou  de  fieffés  men¬ 
teurs  —  en  tout  cas  de  mauvais  Français 
ou  des  représentants  incapables  —  ont 
dit  à  la  Chambre  que  si  nous  ne  tenions 
las  nos  armées  prêtes  à  marcher  contre 
’ltalie  il  ne  faudrait  pas  compter  sur 
l’appui  des  troupes  anglaises  le  jour  où 
l’Allemagne  nous  attaquerait. 

D’abord,  quel  est  le  jour  où  l’Allema¬ 
gne  nous  attaquera  ?  Et  cette  attaque 
est-elle  certaine  ?  Cette  affirmation  est 
pour  le  moins  prématurée  et  j’y  vois  au¬ 
jourd’hui  un  épouvantail  destiné  à  nous, 
pousser  au  secours  de  l’ Angleterre. 

Au  surplus,  on  peut  prévoir  ce  que 
serait  l’attitude  de  l’Angleterre,  le  jour 
où  nous  aurions  la  naïveté  de  lui  deman¬ 
der  son  concours.  La  conduite  qu’elle  a 
eue  depuis  1919  nous  en  fournit  les  indi¬ 
cations  certaines. 

Quel  fut  le  sort  du  traité  de  Paix  ?  On 
parle  de  sa  révision,  quelle  calembre¬ 
daine  !  Il  y  a  belle  lurette  qu’il  fut  ren¬ 
versé  et  cassé  en  mille  morceaux.  L’Alle¬ 
magne  s’est  échappée  de  toutes  les  obli¬ 
gations  qu’elle  y  avait  souscrites.  Et  si 
elle  a  pu  y  réussir,  c’est  avec  le  concours 
de  qui  ?  Mais  de  l’Angleterre  qui  avait 
garanti  le  traité  en  le  signant  et  des  Etats- 
Unis,  qui  ont  renié  la  signature  de  leur 
représentant. 

Depuis  que  la  Société  des  Nations  exis¬ 
te,  de  quelle  façon  les  droits  de  la  France 
V  ont-ils  été  défendus  ?  Ce  serait  une 
série  de  défaites  diplomatiques  que  de 
colliger  la  kyrielle  des  abandons  que 
nous  avons  dû  consentir.  Oh  nous  a  me¬ 
nés  de  palabres  en  conférences,  et  par¬ 
tout  on  nous  a  dépouillés  un  peu  nlus 
de  notre  argent,  de  nos  droits  et  de  notre 
prestige.  Et  comment  a-t-on  pu  réussir 
à  nous  diihinuer,  à  nous  appauvrir  ainsi, 
mais  grâce  à  l’Angleterre  et  à  ses  acoly¬ 
tes  r accolés  parmi  les  petits  Etats  à  sa 
solde. 

On  n’en  finirait  pas  si  on  voulait  ras¬ 
sembler  toutes  les  trahisons  ouvertes  ou 
sournoises  menées  par  l’Angleterre  con¬ 
tre  la  France  depuis  1919  •-  elle  alla  mê¬ 
me  jusqu’à  traiter  avec  l’Allemagne  en 
dehors  de  nous  et  après  nous  avoir  inter¬ 
dit  ce  même  geste. 

Et  il  faut  entendre  sans  rire  et  sans 
colère  des  hommes  politiques  français 
venir  nous  rappeler  au  respect  de  la 
chose  écrite  et  nous  menacer  de  l’aban¬ 
don  de  l’Angleterre  en  cas  de  conflit 
franco-allemand  ?  Allons,  allons,  ne 
jouez  pas  un  aussi  vilain  rôle  ! 

{Voir  la  suite  vag e  6).- 
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LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  f  5  5  et  8  50  - 

Maison  de  Sanie  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 
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continuer  à  coigner  eux-mémei  Icare  maladee 
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I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LA  VIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 
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CONTIENT 
AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  3  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 

à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


|  Après  et  entre  les  repas 

[pastilles  vichy-état 

facilitent  la  digestion 
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.  ( Suite  et  fin  de  la  page  5) 

L’Angleterre  veut  la  «  peau  »  de  Mus¬ 
solini  contre  lequel  elle  ameute  L’Europe 
d’aujourd’hui  comme  elle  ligua  jadis 
cette  même  Europe  contre  Napoléon. 
Elle  en  a  fait  un  despote  comme  elle 
avait  représenté  Napoléon  sous  le  jour 
d’un  tyran  assoiffé  de  sang.  Et  elle  fait 
contre  le  despotisme  du  Duce  une  cam¬ 
pagne  habilement  camouflée  en  une  croi¬ 
sade  pour  la  Liberté. 

C’est  la  même  guerre  d’idées  que  celle 
qu’elle  menu  contre  «  le  Bonaparte  ». 
Et  c’est  la  même  hypocrisie.  Car  ce 
qu’elle  veut  anéantir,  c’est  l’homme  qui 
’a  osé  s’immiscer  dans  ses  affaires  colo¬ 
niales.  «  Je  ne  fais  qu’une  guerre  colo¬ 
niale  »,  dit  Mussolini.  —  C’est  précisé¬ 
ment  à  cause  de  cela  qu’on  veut  vous 
battre,  .répond  l’Angleterre  qui  s’en  prit 
à  l’ Autre  dès  qu’il  eut  dirigé  ses  regards 
vers  la  route  des  Indes. 


La  Médecine 
à  travers  le  Monde 


'■  fin  de  la  page  1  ). 


Seul,  daus  sa  perfection  presque  intacte,  dans  sa. 
grâce  si  pure  qu'on  en  oublie  la  géométrie  strictëS 
demeure  le  théâtre  de  Polyclête. 

II.  reste  comme  l'un  des  plus  beaux  vestiges-' 
de  l’architecture  théâtrale  antique,  l’un  des; 
mieux  conservés  aussi.  Les  gradins  en  hémi-d 
cycle  rigoureux  s’adossent  aux  collines,  sans! 
même  en  avoir  bousculé  les  formes.  Le  cal¬ 
caire  blanc  des  sièges  a  gardé  sa  couleur  pâle-  : 
sans  être  crue,  que  rehausse  dans  le  bas  une- , 
rangée  de  dossiers  de  pierre  rose,  qui  indi--] 
qu  aient  sans  doute  les  places  d’honneur.  Les 
bois  denses,  le  -ciel  presque  toujours  pur,  ’igsj 
silence  et  la  solitude,  composent  à  sa  beauté!  j 
intacte  une  atmosphère  de  recueillement .  Les, 
dieux,  en  ietoumant  dan$  le  néant,  ont  ern-.'j 
mené  avec  eux  Asklepios'  le  guérisseur,  e.td 
n’ont  laissé  de  son  sanctuaire  que  le  théâtre  1 
où  retentirent  jadis  les  échos  de  Sophocle  et  j 
d’Eschyle,  parmi  les  bois  d’où  . la  mort  -  étaiflj 
bannie. 


A  U  SOCIETE  MEDICO-rsrCHOLOGIQUE 


On  comprend  que  l’Angleterrè  mette 
tout  son  or  et  toutes  ses  intrigues  pour 
amener  la  France  à  ses  côtés  dans  la 
guerre  qu’elle  désire  contre  Mussolini. 
Voyons  les  choses  sous  leur  vrai  jour. 

Acculée  à  une  résistance  désespérée, 
l’Italie,  étranglée  par  les  sanctions,  pri¬ 
vée  du  pétrole  nécessaire  à  ses  armées, 
en  vient  à  déclencher  les  hostilités  con¬ 
tre  l’Angleterre.  La  fameuse  Home  Fleet 
sera  certainement  mise  fort  à  mal,  ses 
vaisseaux  se  réfugieront  à  Bizerte,  à 
Toulon.  Ce  sera  la  guerre  avec  la  Fran¬ 
ce. 

Mais  qui  comiaîtra  les  ravages  de  Cette 
guerre  d’abord  aérienne  ?  Le  Midi  de  la 
France.  Quels  sont  les  soldats  qui  lutte¬ 
ront  pour  l’Angleterre  ?  les  soldats  fran¬ 
çais.  Quels  sont  les  vaisseaux  qui  auront 
à  défendre  nos  côtes  où  les  vaisseaux  an¬ 
glais  se  seront  réfugiés  ?  les  vaisseaux 
de  la  flotte  française. 

Mais  les  soldats  anglais  ne  tarderont 
pas  à  accourir  ?  Oui,  mais  comme 
les  carabiniers  d’Offenbach:.  c’est-à-dire 
quand  les  nôtres  se  seront  déjà  fait  tuer 
"par  milliers,  quand  nos  provinces  du 
Sud-Est  auront  déjà  connu  le  ravage  des 
bombardements  aériens,  quand  le  litto¬ 
ral  algérien  aura  été  dévasté  et  quand  la 
Tunisie  révoltée  aura  accueilli  les  trou¬ 
pes  italiennes... 

Alors,  comme  toujours,  les  Français  se 
seront  battus  pour  les  autres  ;  ce  sera 
comme  hier  notre  sol  qui  connaîtra  les 
horreurs  et  la  ruine  de  la  guerre.  Et 
pourquoi  tout  cela  !  parce  qu  ela  tête  de 
Mussolini  aura  déplu  à  quelques  Français 
et  parce  que  l’Italie  aura  voulu  punir  des 
peuplades  esclavagistes  qui  avaient  châ¬ 
tré  ses  colons  ! 

Cette  guerre  serait  aussi  stupide  qu’im¬ 
pie.  Et  puisque  le  Parlement  français 
contient  tant  de  mauvais  citoyens  qui  la 
réclament,  qu’on  organise  donc  une  con¬ 
sultation  nationale  au  sujet  de  cette 
guerre.  Le  peuple  français  pourra  ainsi 
faire  connaître  sa  décision. 

On  sait  d’avance  ce  qu’elle  sera,  mais 
on  en  aura  fini  avec  la  tourbe  de  nos 
politiciens  qui,  ayant  toute  honte  bue, 
veulent  la  guerre  pour  tout  de  suite  en 
nous  faisant  croire  que  c’est  le  senl 
moyen  de  nous  assurer  la  paix  de  l’ave¬ 
nir. 

En  réalité,  c’est  le  coyp  de  la  «  der  des 
der  »  qui  nous  est  encore  servi  et  c’est 
pour  le  compte  de  l’Angleterre  que  ces 
gens-là  travaillent. 

J.  CRINON. 


PRIX  DES  ARCHIVES  HOSPITALIÈRES  EN  1936 

4  prix  de  500  francs,  attribués  -en  cours  d'an¬ 
née  aux  meilleurs  travaux  écrits  inédits 
présentés  par-  un  interne  ou  ancien,  interne 
d’hôpital  libre.  Travail  inséré  -dans  1-es  Ar- 
-chives  hospitalières,  (Jury  Société  -Médioo- 
chirurgicale  dies  Hôpitaux  libres.)-  - 
U  prix  de  500  francs,  attribués  en  fin  d’année 
à  des  internes  d’hôpitaux  libres  a-p-rès  con¬ 
cours,  sur  une  -consultation  -écrite,  -et  une 
consultation  orale.  (Jury  Société  Mé-dic-o- 
chirurgicale  .des  hôpitaux  libres.) 

1  prix  de  1.000  francs  et  l  prix  de  500  francs, 
attribués  -en  fin  d’anné-e  aux  auteurs  des 
deux  meilleurs  travaux  accomplis  -où  parus 
-  dans  l’année.  (Jury  Société  'Médico-chirur¬ 
gicale  des  hôpitaux  libres  .après  désigna¬ 
tion  des  admissibles  par  -suffrage  des  roécte» 


Le  jeudi  5'  décembre,  tes  Médecins  de  Tou-J  * 
lo-use  à  Paris,  dans-  leur  réunion  de  rentrée^  . 
ont  fêté  la  promotion  de  leur  président  di’hona 
neur,  le. docteur  Rouie,  professeur  au  Mu--?  , 

sémn,  au  grade  'de  commandeur  de'  la  l.éa  . 
gi-on  d’honneur..  Etaient  présents  :  Mmes]  , 
Roule  et*  Dalby,  Mlle  Rouie,  les  docteur»  -, 
Roule,  Boiirguiet,  Noir,  médecin  général  BoyeJ  , 
M.  Oalb.y,  -les  docteurs  Montagne,  Flurin,  Es-  ■  , 

clavissat,  Delater,  Faul-ong',  Cambiès,  Croc» 
Mail, aviaire,  -Mlle  Prost,  Privât,  Massip,  Jau-S  -j 
sion,  Doazan,  Andreu,  Miirabail,  Bory,  Azeuia|| 
Mont-Refet,  Moiinéry,  Lévy-Lebhar,  Clavel  î 
Babou,  Astier,  Busquet,  Fouras,  Pelous,  Mi-  , 
lh-a,s,  Birbi-s,  Estrabaut.,  Dmraud,  Armehgaud,  , 
Verdier,  Redon,  Lassange,  Taiihef-er.  T  1 

S’étalent  excusés  :  1-e.s  docteurs  Mar'eo.reLj 
les,  Gau. joie,  Noguès,  Fau,  Cany,  Queri-audJ  , 
de  'Panr-ei,  Junquet,  Autoertot,  d’Ayrehx,  Mil»  ! 
Bl-aignan,  Maz-et,  Louet,  Perrin,  -Delherm.  -3  -j 

A  l’heure  des  toasts  prirent  successivement  . 
la  pair-oie  :  le  docteur  Gro-c,  seoré, taire  généS  , 
rai,  qui,  après  avoir  évoqué  le  souvenir  du’." 
docteur  Ter, son,  félicité  te  docteur  Fi-urin  de:  , 
sa  beUe,  élection  comme  membre  -corresporia  i 
dant  de  l’Académie  de  Médecine  -et  1e  doc-i  < 
teur  Bory  de  s’ètr-e-  vu  décerner  1e  prix  Rous-S  i 
sy  pour  -ses  travaux  sur  1-e  psoriasis,  exprima 
av,ee  -une  spirituelle  émotion  la  joie  profonde- >| 
et  sincère  que  tous  les  membres  de  la  société  l 
avaient  éprouvée  devant  la  promotion  de  leufS  . 
ancien  maître  au  P.  C.  N.  de  la  Faculté  de-  ' 
Toulouse  au  grade  de  commandeur  de  la 
Légion  d'honneur-  ;  te  docteur  Moiinéry,'  avec-A 
infiniment  de  cœur  et  de  pertinence,  dit.  les-  :',  < 

mérites  de  l’œuvre  du  professeur  Roule  con-  ! 
sacrée  aux  grands  naturalistes  français  ;  le  -  -, 

professeur  Busquet  rappela  -avec  humour  les  ^ 
souvenirs  d’études  d’un  -grand  nombre  dèsg 
convives  à  la  Faculté  de  Toulouse  et  la  qua  A 
lit-é  exceptionnelle  de  l’enseignement  qui,  < 
leur  y  fut  -donné  par  1e  professeur  Roul-e^S  = 
alors  au  prime  début  de  sa  carrière  pr-ofès-  ;.  \ 

sorale  ;  le  docteur  Da-rtigues,  éloquent  com-'.»  j 
me  à  son  accoutumée,  fit  magistralement  la 
synthèse  philosophique  de  l'œuvre  entière,  du-  t 
professeur  Rouie  dont  il  dégagea,  eu  formu-'A 
les  frappantes  et  avec  une  netteté  remarquât!;  , 
ble  de  touches,  les  caractéristiques  et  Tinté-' i,  5 

rêt  ^scientifique  de  premier  plan  ;  enfin,  trè$i  - 
ému,  le  professeur  Roule  remér-cia  -avec  sal  , 

finesse  et  -son  -esprit  habituels  tous  ceux  qnjs  , 

se  p.r. essaient  autour  de  lui,  heureux  de  lé-j  , 

fêter  dans  une  r-éuni-bn,  chaude  et  vibrante®  j 

placée  sous  le  signe  du  plus  amical  régio-hàti  < 

Usine. 

Bref,  belle  soirée  consacrée  par  raffectionj 
et  la  reconnaissance  d’anciens  élèves  .au  ta- J 
lent  parvenu  à  sa  pleine  maîtrise,  et  sanc-,|  ,■ 

tionmé  par  les  plus  fécondes  réalisations!  1 

scientifiques  et  philosophiques. 


JHINISTÈREde  L'EDUCATION  NATIONALE  1 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  de  physique  et  chimie  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

Kectificatif  au  «  Journal  Officiel  »  du  3  décernai  1 
bre  1935  :  page  12712,  3°  colonne,  6e  -ligne,  au  lien*  1 
de  :  «  devant  la  Faculté  de  médecine  de  rUniveral  i 
site  de  Paris  ».  lire  :  «  devant  la  Faculté  de  phar-  1 ,  j 
macie  de  ^Université  de  Paris  ». 


Avis  de  concours  pour  deux  emplois  de  professeur 
suppléant  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Grenoble. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale’! 
en  date  du  13  décembre  1935,  deux  concours,  l’un  ‘ 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  patholo-J 
gie  et  dè  clinique  médicales,  l'autre  pour  l'emploig 
de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physdoM 
'  '  »  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar-  3 

ie  de  Grenoble,  s’ouvriront, .  le  mardi  16  juihfl 
1936,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de -J 
pharmacie  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois* 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 


Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcijiant 

Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
L  Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT  Ph.  56,  bd  Ornano.  PARIS-1 8e  J  ' 


Thérapeutique  appliquée 


ï  a-t-il  réellement  des  anémies 
hépato-résistantes? 


Depuis  que  la  tectonique  de  Wliiipple  a  été 


L'expérimentation  et  la  . 
que  le  .suc  musculaire  quadi 


îépatiqUes 

_ _ à  sa  disposition  un 

tulaire  pur  de  toute  addition  et  un 
■patique  réellement  actif, 
suite  à  cet  exposé  théorique,  nous 
dans  un  prochain  article,  quel- 
"ms  montrant  les  résultats  sus- 


5  d’être  obtenus  av< 


FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 


:  biennal  Badal.  —  M.  le  docteur  Çor- 

;  Godavd  de  2-000  fn 
t  .accouchements 
tomie  et  physioh 
médecine  :  M.  le. 


:  non  déc 

ÎSÜff 


Section  chi- 
tcerné  ;  sec- 
l  décerné 
Lévy. 


docteur 

rand,  Laumonier,  Moreau  ; 
de  de  bronze  :  MM.  les  doc- 
ElUei,  Dezest,  Boüthillier. 
Hne  coloniale.  —  Médaille 
docteurs  Mandoül,  Pe- 


larmacien  supérieur),  médaille  c 
M.  Chapiteau  ;  —  Doctorat  d’Univeu 
Ltion  pharmacie),  médaille  d’argeni 


Le  Syndicat  National  des  Médecins  spécialisés  de 
l’appareil  respiratoire,  proteste  contre  l’activité 
médicale  en  clientèle  libre,  de  la  part  des  médecins 
de  sanatoria 


AVANT  -  PROGRAMME 
du  XVe  Congrès  International  d’Hydrologie. 

et  de  Géologie  Médicales 


,NDEVCAa^rRADPEPSoRVEPuPR0sRTS 


jSSt1 SS»ain' maître . 

I  fa  ïïéSs 


ktSSai  SSS- 

ss: 


en  1936 


Des  rapports  seront  présentés  par  l’Algérie,, 
la  Tunisie  et  le  Maroc. 


Les  communications  sé  rapportant  à  l’a¬ 
mibiase  seront  acceptées. 

•Le  Comité  d’organisation  désirerait  voir 
étudier  plus  particulièrement  les  questions 
suivantes  :  1*  rapport  entre  l’amœba  dysaem- 
térie,  amœba  dispar  et  les  amibes  parasites 
ou  saprophytes  de  l’homme  ;  2°  y  a-t-il  des 
réservoirs  de  virus  .animaux  pour  l'amibiase 
humaine  ?  ;  3°  méthodes  de  culture  des  ami¬ 
bes  ;  4°  les  forces  anormales  dé  l’amibiase  ; 
5”  étude  pharmaco-dynamique  et  physiologi¬ 
que  de.  l’émétine. 

En  dehors  des  fêtes  et  des  réceptions  qui 
seront  offertes  aux  congressistes,  un  program¬ 
me  touristique  a  été  prévu  pour  la  visite  du 
Maroc. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  se^ 
orétariat  du  Congrès  :  Docteur  iFournier,  26, 
boulevard  du  4e-7,ouaves,  Casablanca  (Ma¬ 
roc). 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 


justiciable 
de  la 


B,  Rue  Abel) 

^Parj^l 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


NÉVRQSTHÉNENE  FREYSSINGE 


CARENCES  ÆTATSdePRECARENCE 
.VITAMINE  A 


atETAse 


HUILE  DE  FOIE  DE  POISSON 
RAFFINÉE 


POSOLOGIE  : 

ENFANTS  de  moins  de  5  ans: 

de  plus  de  5  ans  : 
ADULTES:  X  à  XXV  gouttes  par  jour. 


SOLUTION  HUILEUSE 

titrée  6 

25.000  UNITÉS  INTERNATIONALES 
DE  VITAMINE  A  PAR  CC. 

soit  1.000  unités  par  goutte 
.  Flacon  de  10  ce.  ' 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

Marques  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE 

21.  rue  Jean-Goujon  -  PARIS  [S') 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


NUITS-ST-GEORGES 
(COTE  DOR) 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’OBESITE  IN¬ 
FANTILE,  par  le  D1'  Louis  Louvet.  [Le 

Bulletin  Medical.) 

L’auteur  attire  l’attention  sur  la  nécessité 
du  '  traitement  diététique  dans  l’obésité  in¬ 
fantile  et  précise  -les  principes  qui  doivent 
-  régler  son  application. 

Certes,  il  est  admis  depuis  longtemps  .que 
Je  régime  constitue  un  des  éléments  .princi¬ 
paux  du  'traitement  de  cette  affection.  Mais, 
dans  l’esprit  de  beaucoup  de  médecins,  il 
-doit- être  employé  avec  infiniment  plus  de 
prudence  que-  dans  l'obésité  de  l’adulte  et 
n’est  pas  indiqué  dans  tous  les  cas.  Son  em¬ 
ploi  serait,  en  effet,  limité  par  les  considé¬ 
rations  suivantes  : 

a)  L’importance  du  rôle  étiologique  que 
jouent  les  affections  endocriniennes  ; 

b)  La  fréquence  de  la  régression  spontanée 
de  l'obésité  après  la  puberté  ; 

c)  Le  danger  d’un  régime  trop  strict  pen¬ 
dant  la  croissance. 

En  conséquence,  dans  beaucoup  d’obésités 
infantiles,  c’est  l’opothérapie  qui  devrait 
être  employée  avant  tout-  Il  n’y  aurait  pas 
lieu  d’ailleurs  d’instituer  un  traitement  très 
énergique  puisque,  dans  nombre  de  cas,  la 
régression  spontanée  surviendrait  après  la 
puberté  et  que  pour  les  autres  il  serait  tou¬ 
jours  temps  d’aviser  à  ce  moment.  Enfin, 
l'utilité  d’un  régime  étant  reconnue,  encore 
faudrait-il  qu’il  demeure  suffisamment,  abon¬ 
dant,  une  alimentation  trop  étroitement  me¬ 
surée  risquant  de  contrarier  fâcheusement  la 
croissance. 


UN  CAS  DE  MENINGITE  TUBERCULEUSE 

CHEZ  UN  ENFANT  VACCINE  AU  B.  C.  G., 

L.  Babonneix  et  -L.  Cavel.  —  ( Gazette  des  Hô¬ 
pitaux.) 

Il  y  a.  quelques  mois,  un  journal  de  méde¬ 
cine  ouvrait  «  une  enquête  sur  l'apparition  de 
méningite  tuberculeuse  après  le  B.  C.  G.  » 
Questionné,  comme  tant  d’autres  pédiatres, 
l’un  de  nous  n’avait  pu  que  faire  une  réponse 
négative.  Depuis  la  publication  de  l’enquête, 
il  a  eu  l’occasion,  avec  M.  le  docteur  Cavel 
(de  Villeneüve-le-Roi),  de  suivre  un  nourrisson 
de  neuf  mois,  correctement  vacciné  au  B.  C-  G. 
dès  la  naissance,  chez  qui  apparut,  en  décem¬ 
bre  1934,  un  état  fébrile,  d’abord  attribué  à 
une  pyélonéphrite  oolibacillaire  et  dû,  en  fait, 
à  une  infection  tuberculeuse,  comme  le  mon¬ 
trèrent  la  terminaison  par  méningite  et  la 
présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  liquide 
oépitalo-rachidien. 

Sans  doute,  pourrait-on  nous  objecter  qu’il 
manque  à  notre  cas  l'identification  du  germe,  et 
qu’ainsi  nous  ne  savons  à  quelle  race  appar¬ 
tenaient  les  bacilles  de  Koch  trouvés  dans  le 
liquider  céphalo-rachidien...  Il,  n’en  reste  pas 
moins  qu’un  enfant  correctement  vacciné  au 
B.  C.  G-  a  succombé,  vers  le  quatorzième  mois, 
à  une  méningite  tuberculeuse  typique. 

;  Ce  cas  est  d’autant  plus  Intéressant  que  les 
.  parents  sont  en  bonne  santé  et  que,  seul,  un 
oncle  par  alliance  est  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire  ouverte.  Il  n’a  pas  été  souvent  en 
contact  avec  l’enfant,  mais  ne  trouve-t-on  pas, 
dans  les  ouvrages  spéciaux  et,  en  particulier, 
dans  le  classique  ouvrage  de  MM.  Péhu  et 
Dufour,  des  exemples  de  contamination  après 
contact  très  court  :  un  quart  d’heure  par¬ 
fois  ?  Si  cette  hypothèse  est  exacte,  l’observa¬ 
tion  de  la  petite  M.  renforcera  l’opinion  de 
ceux  pour  qui  la  vaccination  au  B.  C.  G.  ne 
peut  donner  de  bons  résultats  qui  si,  pendant 
deux  mois  au  moins,  l’enfant  est  séparé  de 
toute  personne  tuberculeuse  ou  même  -suspec¬ 
te.  De  toutes  façons,  elle  mérite  d’être  versée 
aux  débats,  car  ce  n’est  qu’après  la  discus¬ 
sion  importante  et  objective  de  faits  analo¬ 
gues  qu’on  pourra  se  faire  une  opinion  sur  la 
•;  valeur  de  la  méthode  introduite  dans  la 
science  par  MM.  Calmette  et  Guérin,  et  qui  a, 
comme  on  sait,  soulevé  tant  de  discussions 
passionnées. 

LE  PROBLEME  PATHOGENIQUE  DES  CON¬ 
JONCTIVITES  CRITIQUES  DITES  ALLER¬ 
GIQUES,  Henri-  Lagrange.  [Revue  Médicale 
.  Française .) 

e)  Le  syndrome  de  conjonctivite _  critique 
dite  allergique.  — -  De  ces  travaux  se  dégage 
un  ensemble  de  notions  précises  qui  nous 
a  permis  d’isoler  un  syndrome  spécial-  Il 
est  constitué  par  - 

1"  La  nature  du  trouble  :  caractères  pru¬ 
rigineux  de  la  réaction  cutanée  ou  muqueu¬ 
se  ;  apparition  et  disparition  soudaine  .don¬ 
nant  un  caractère  de  .  crise. 

2’  Les  conditions  dans  lesquelles  il  se  cons¬ 
titue  :  apparition  dans  des  conditions  de  cli- 
.  mat,  de  saison  -ou  d’ambiance  .identiques. 

3”  Les  associations  pathologiques  :  coïnci¬ 
dence  ou  alternance  fréquente  d’autres  ma¬ 
nifestations  anaphylactiques  :  états  dystro¬ 
phiques  divers  (syndromes  '  endocriniens, 
troubles  du  développement,!  troubles  de  la 
puberté,  de  la  méno“pause). 

4'  L’absence  de  signes  infectieux  et.  des 
réactions  histologiques  habituelles  dans  les 
conjonctivites  folliculaires  Recherches  bac¬ 
tériologiques  négatives  ;  frottis  ne  montrant 
pas  de  cellules  à  inclusion,  mais  des  cellu¬ 
les  éosinophiles  -en  plus  ou  moins  -grand 
nombre. 

5°  Les  tests  de  sensibilisation.  Cuti  ou  -in- 
.  tradermo-réaction  positive  ;  épreuve  des 
teste  d'allergie  passive.  (Prausnitz-Kut-zner). 

6°  Les  réactions  aux  médicaments  et  à  la 
thérapeutique.  Action  immédiate  -et  passagè¬ 
re  de  l’adrénaline  ou  de  l’éphédrine  ;  action 
immédiate  -et  durable  de  la  soustraction  à 
l’influence  de  l’antigène  ;  action  favorable 
et  lente  de  l’opothérapie  ;  action  des  -traite¬ 
ments  de  d-ésensibilisàtio-n. 


QUELQUES  MEDICATIONS  NOUVELLES, 

par  le  docteur  J.  Fagüet.  —  ( Bulletin  Médi¬ 
cal,  Paris,  n“  7,  février  1935.) 

L’auteur  attire  l’attention  sur  quatre  mé¬ 
dications  nouvelles,  et  tout  d’abord  sur  la 
thérapeutique  par  les  acides  aminés  :  T-hé- 
mostra,  solution  de  tryptophane  et  d’histi- 
din-e,  se  présente,  on  le  sait,  sou-r  forme 
d’ampoules  de  5  cc.  et  de  2,5  ce,,-',  qui  per¬ 
mettent  ia  plu-s  grande  variété  dans  les  mo¬ 
dalités  du  traitement  des  anémies  sous 
forme  d’injections  intramusculaires  ;  mais 
si  l’on  préfère  la  voie  intradermique  pour 
traiter  l’ango-r,  l’asthme  des  foins,  etc...,  il 
vaut  mieux  utiliser  les  ampoules  de  1  cc. 

De  leur  côt-é,  MM.  Weiss  et  Aron  ont  eu 
l'idée  d’appliquer  rhistidine  au  traitement 
de  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duod-énale  -et 
ils  ont  constaté  que  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique  offre  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  médicaments  préconisés  jusqu’à  ce 
jour.  L’action  antalgique  de  l’injection 
d’histidine  (laristine)  -est  1-e  fait  dominant  du 
traitement,  car  la  douleur  cesse  généralement 
après  les  premières  piqûres  ;  d’autre  part  il 
y  a  une  action  certaine  sur  l’état  général. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  l’auteur  in¬ 
siste  sur  l’atonie  intestinale  post-opératoire 
e-t  son  traitement  par  un  produit  synthéti¬ 
que,  la  -prostlgmine,  qui  s’emploie  en  injec¬ 
tions  so-uSTCutan-ées  ou  intramusculaires  de 
1  cc.  Le.s  -résultats  d-e  cette  méthode,  qui  ont 
donné  lieu  à  de  nombreuses  publications, 
sont  excellents.  La  prostigmine,  en  outre  de 
l’évacuation  des  gaz,  due  à  son  action  p-éris- 
taltigène,  e-ntraîne  un  bien-être  général  de 
l’opéré,  une  euphorie  toute  .particulière  qui 
tient,  d’une  part,  au-  rétablissement  dé  la 
paix  abdominale  e-t,  d’autre  part,  à  l’action 
du  médicament  sur  1-e  sympathique  -et  le 
tonus  neuro-végétatif  du  sujet.  Cette  action 
double,  quant  à  ses  -résultats,  ne  doit  pas 
être  oubliée. 

Enfin,  dans  la  thérapeutique-  des  spasmes, 
les  praticiens  ont  tout  avantage  à  7;  .pervir 
d’un  nouveau  produit  synthétique  le  phos¬ 
phate  de  rester-3-diéthyl-amine-2,2-dim-ét.hyl- 
propylique  de  l’acide  tropique  ou  syntro.pan. 
Le-s  propriétés  paralysantes  parasympathi¬ 
ques  du  syntropan  sont  remarquables,  surtout 
dans  les  états  hypertoniques  des  intestins  et 
de  Tutérus,  mais  les  propriétés  paralysantes 
sur  la  pupille,  le  cœur  et  les  glandes  étant 
excessivement  faibles  par  rapport  à  l’action 
spàsmolytiqu-e  -générale,  il  s’ensuit  natûr-el- 
Iment  une  augmentation  très  -considérable 
de  la  marge  thérapeutique  de  ce  médicament. 
En  fait  il  représente  la  réalisation  synthéti¬ 
que  de  la  médication  atropini-que  sans  ac¬ 
tion  secondaire  -sur  la  pupille,  les  glandes 
salivaires  et  l’innervation  cardiaque  :  il  d-oit 
donc  être  utilisé  dans  tous  les  cas  où  est  in¬ 
diquée  là  médication  atropinique. 


Derniers  Livres  Parus 


«  Depuis  Maria  Chapdelaine,  je  ne  crois  pas 
qu'il  ait  rien  paru  d’aussi  superbe  et  d'aussi  sim¬ 
ple  que  cette  histoire  d'une  famille  de  bateliers 
du  Rhône..,  »  C’est  ainsi  que  Marie  Gasquet  pré¬ 
sente  au  lecteur  le  roman  de  Marcelle  Magdinier, 
>.  Cautedor  ».  L’éloge  n’est  pas  excessif  :  et  il  pré¬ 
cise  très  bien  le  caractère  de  ce  livre,  un  roman 
de  mœurs  locales  paré  d’une  grandeur  épique. 

Sylvain  Cautedor  est  le  dernier  descendant 
d'une  lignée  de  bateliers  qui  ont  puisé  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  métier  un  sentiment  inconscient  de 
dignité'  et  de  noblesse.  Tous  ont  aimé  le  Rhône 
d’un  amour  sombre  et  ardent,  et  les  rives  de 
T  «  Ernpi  »  et  du  «  Riaumé  »  ont  longuement  re¬ 
tenti  de  leurs  chauts.  «  Ernpi  »,  «  Riaumé  »  : 
c'est  ainsi  qu’en  ce  pays  rempli  de  souvenirs  on 
désigne  encore  la  rive  gauche  du  Rhône,  celle  de 
l’ancien  empire  d’Occident,  et  la  rive  droite,  celle 
de  l’ancien  royaume  d’Arles.  Le  monde  des  bate¬ 
liers  a  eu  ses  traditions,  ses  jeux  et  ses  chants. 
Les  joutes  dites  lyonnaises  auxquelles  nous 
voyons  participer  le  beau  Sylvain  en  -sont  un 
témoignage  encore  vivant.  Mais  déjà  on  ne  célè¬ 
bre  plus  à  Condrieu,  à  la  Saint-Nicolas,  la  cu¬ 
rieuse  cérémonie  que  nous  décrit  le  père  de  Syl¬ 
vain  :  cette  étrange  «  traversée  »  d’une  barque 
du  Rhône  tirée  par  son  équipage  au.  travers  des 
nies  de  la  petite  ville*  C’est  que  -la  vieille  batel¬ 
lerie  meurt.  Petit  à  petit  le  chemin  de  fer,  les 
vapeurs  ont  tué  le  lialage.  Et  c’est  là  le  fait  so¬ 
cial  qu’illustre  le  roman  «  Cautedor  »  :  la  mort 

Sylvain  aime  -si  fort  le  Rhône,  ses  eaux,  ses  ri¬ 
ves,  les  vents  qui  fouettent  le  visage,  la  vie  er¬ 
rante,  mobile,  qu’il  ne  renoncerait  pas  au  métier 
de  ses  ancêtres,  pour  misérable  qu’il  soit  devenu* 
si  un  autre  amour  11e  l'y  contraignait.  Mais  pour 
épouser  Françoise,  la  fille  du  défunt  père  Bonne- 
veau,  propriétaire  d’uue  grosse  ferme  aux  Terres- 
Proides,  Sylvain  se  fait  cultivateur,  terrien.  Il  ne 
s’est  éloigné  que  de  quelques  lieues  -de  la  ville 
natale,  mais  en  réalité  il  a  changé  de  monde.  Les 
habitants  des  Terres-Proides  voient  avec  hostilité 
l’arrivée  de  cet  «  étranger  »  devenu  soudain  rai¬ 
son  mariage  possesseur  de  belles  terres.  Ils  pas¬ 
sent  à  la  haine  quand  ils  se  persuadent  que  Can- 
tedor  a  jeté  un  sort  sur  le  pays.  Le  hasard  veut 
que  l’année  même  où  Françoise  met  au  monde  un 
enfant  sourd  et  .muet,  la .  sécheresse,  dans  la  ré¬ 
gion,  exerce  -de  terribles  ravages.  Plusieurs  ascen¬ 
dants  de  Sylvain,  en  proie  à  d'incompréhensibles 
nostalgies,  se  sont  jetés  dans  le  Rhône.  Dan-s  les 
champs  des  Terres-Froides  les  hommes  se  le  répè¬ 
tent.  Les  Cautedor  doivent  être  une  famille  néfas¬ 
te.  Leur  haine  superstitieuse  à  l'endroit  du  mal¬ 
heureux  Sylvain,  les  douloureux  regrets  de  celui- 
ci  qui  s’adapte  mal  à  la  vie  des  champs  et  rêve 
du  Rhône  comme  d’un  paradis  perdu  :  l’auteur 
a  dépeint  ces  éléments  de  son  drame  avec  un  art 
remarquable.  Au  travers  de  scènes  rustiques  sim¬ 
ples  et  fortes,  nous  sentons  l’action  progresser  vers 
quelque  horrible  dénouement.  Notre  attente  nest 
pas  trompée,  mais  nous  ne  gâterons  pas  le  plaisir 
—  un  peu  angoissé  —  des  lecteurs  de  Marcelle 
Magdinier  en  évoquant  ce  dernier  épisode  de 
l’histoire  de  Cantedor.  Puissant  et  âpre,  il  four¬ 
nit  un  «  finale  »  émouvant. 1 
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retenus  par  la  guerre  d’Ethiopie, 
eux,  soit  qu'ils  s’efforcent  de  ré- 
!  de  santé  chinois  dans  l'exercice 


l'organiser  en  des  assemblées  solennelles,  les  forces  de  guerre  se  trouvent  déchaînées  un  peu  partout.  Nos  regards  sont 
davantage  par  les  hostilités  dont  l’Extrême-Orient  ne  cesse  d'être  le  théâtre  —  soit  que  les  Chinois  se  battent  entre 
j  soviétisme.  —  C’est  du  nord  de  la  Chine  que  nous  parvient  aujourd’hui  cette  photographie  montrant  le  servie 


l’heure  où  les  forces  pacifiques  cherchent  à  s'e 
Ils  pourraient  l’être  tout  autant  et  peut-être  ( 
sister  à  la  poussée  japonaise  ou  au  progrès  du 
de  ses  fonctions. 
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LE  monde  médical 


Nai  ssances 

—  Le  docteur  et  Mm"  Labesse  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 

fils  Pierre  (Limoges) . 

—  Le  docteur  et  Mme  Sicard  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Jean  (Limoges,  ao,  boulevard  Louis- 
Blanc). 

—  Le  docteur,  et  Mme  Guilmard  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 

fille  Claude.  (Aubervilliers,  le  29  décem¬ 
bre  1930). 

—  M.  Pierre  Cottin,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Joseph,  et  Madame,  font,  part  de  la 
naissance  d’une  fille,  Martine. 


Fiançailles 

—  MUe  Antoinette  Landolt,  fille  du  doc¬ 
teur  Marc  Landolt,  décédé,  et  M.  Charles- 
André  Vernes. 

Mariages 

—  M.  le  docteur  Georges  Grapin,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  conseiller  géné¬ 
ral  de  la  Seine-Inférieure,  et  MIle  Alice  Bour¬ 
geois.,, 


—  On  annonce  le  mariage  de  M.  le  docteur 
Henri  Vezin  et  M)le  Hélène  Mignon. 

—  De  MUe  Marie-Louise  Loir,  fille  de  M.  le 
docteur  A.  Loir  (du  Havre),  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  Médecine,  et 
M.  Jean  Duc,  ingénieur. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  le 
mariage  du  docteur  Robert  Grégoire,  de  La 
Ferlé-sous-Jouaife,  avec  .MP*  Anne-Marie 
Boursier,  qui  a  été -célébré. le  3o  décembre  à 
l 'église  ^  Saint-Sulpice. 


—  De  M.  le  docteur  Edgard  Eber,  membre 
du  conseil  d’administration  du  Syndicat  des 
médecins  de  Strasbourg,  et  MUe  Suzanne 
Michel. 

—  De  iMllG  Denise  Page,  fille  du  docteur 
Page,  décédé,  et  M.  Louis-Ferdinand  Légasse. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  et  MmB  Jules  Comby  ont  fait 
part  de  la  mort  du  général  de  division  Louis 
Comby,  ancien  commandant  de  la  12e 
Région,  comandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Pompadour,_  le  5  novembre,  à  l’âge 
de  80  ans,  muni  des  sacrements  de  l’Eglise. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église 
d’Arnac. 

(Voir  la  suite  page  4). 


2 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  DERMATOLOGIE  DE  BUDAPEST 


Les  moyens  de  défense  de  la  peau  nouvellement  connus 

Par  J.  DARIER,  A.  TZANCK  et  A.  CIVATTE  (Paris) 


Dans  ce  rapport,  les  A.  étudient  les  moyens 
de  défense  de  la  Peau  non  seulement  en  con¬ 
sidérant  la  peau  comme  un  simple  écran 
passif  isolant  le  milieu  intérieur  des  agres¬ 
sions  externes,  mais  encore  comme  un  tis¬ 
su  capable  de  réactions  .actives  très  variées, 
propriétés  vitales  de  la-  peau. 

Les  A.  soulignent  que  l’emploi  des  mots 
«  phénomènes  de  défense  »  implique  une 
idée  finaliste.  Ils  remarquent  que  l’expres¬ 
sion  est  pourtant  employée  par  tous  les  au¬ 
teurs,  même  ceux,  comme  MM.  Roussy,  Le¬ 
roux  et  Oberling,  qui  considèrent  -que  les 
réactions  inflammatoires,  par  exemple,  se 
manifestent  sans  paraître  aucunement  liées 
au  but  final. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  A.  adoptent  le  mot 
et  l’idée  de  défense. 

t(  L’hypothèse  d’une  défense,  même  si 
elle  est  fausse,  permet  de  grouper  logique¬ 
ment  un  certain  nombre  de  faits  très  par¬ 
ticuliers,  qui  ne  s’observent  pas  en  dehors 
des  êtres  animés,  et  qu’on  désigne  par  les 
mots  :  inflammation,  immunité,  virulence, 
intolérance,  allergie,  etc... 

Tout  se  passe  comme  si,  .  en  présence 
d’une  cause  externe,  nocive  ou  non,  tantôt 
l’organisme  .l’absorbe,  se  l’adapte,  l’utilise 
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(digestion,  assimilation,  état  réfractaire),  et 
cette  assimilation  peut  se  faire  selon  deux 
modalités  :  cellulaire  ou  extra-cellulaire 
(humorale,  anticorps)  ;  tantôt  il  s’insurge, 
la  refuse,  la  rejette,  peut  également  utiliser 
les  deux  mécanismes  cellulaire  et  extra-cel¬ 
lulaire  (anticorps  fixes  (?),  anticorps  libres, 
humoraux).  Ces  réactions  s’appliquent  parti¬ 
culièrement  à  une  catégorie  d’agresseurs  : 
les  germes  animés.  » 


Les  A.  adoptent  pour  la  peau  la  division 
proposée  par  Hoffmann.  L’exophylaxie  est 
la  défense  cutanée  ;  contre  les  agressions 
externes.  L’exophylaxie  est  la  contribution 
cutanée  à  la  défense  contre  un  agent  venu 
du  dedans  ou  déjà  .installé  dans  l’organisme. 

Unna  connaissait  déjà  la  défense  passive 
offerte  par  la  peau  contre  les  traumatismes, 
l’évaporation,  le  froid,  le  chaud,  l’infection 
venant  du  dehors. 

Cette  défense  varie  avec  les  modifications 
du  tégument  aux  différents  degrés  de 
l’échelle  animale. 

Chez  l’homme  où  subsiste  seulement  une 
couche  cornée  mince-  et  continue,  la  protec¬ 
tion  est  nette  contre  l’évaporation.  Elle  évite 
dans  une  certaine  mesure  la  pénétration 
des  germes.  Mais  la  lutte  contre  les  injec¬ 
tions  n’est  plus  passive,  c’est  une  réaction  de 
la  peau  et  de  ses  annexes.  On  y  voit  contri¬ 
buer  l’enduit  gras  qui  imprègne  la  couche 
cornée,  et  le  «'manteau  acide  ».  Les  varia¬ 
tions  du  Ph  pouvant  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant. 

i  ligne 


LA  PEAU  ET  LES  INFECTIONS  —  IMMU¬ 
NITE  —  IMMUNITE  LOCALE  —  ESO- 
PHYLAXIE 

Les  A.  reprenant  des  idées  déjà  défendues 
par  Tzanck,  insistent  sur  les  divers  aspects 
de  l’immunité.  C’est  ainsi  qu’ils  classent  les 
maladies  de  la  peau  de  la  façon  suivante  : 

o)  Celles  outre  lesquelles  il  existe  un  état 
réfractaire,  inné  ; 

b)  Celles  qui  ne  récidivent  pas,  parce 
qu’une  première  atteinte  fait  naîître  un 
état  réfractaire  (fièvres  éruptives)  ; 

c)  Celles  qui  provoquent  un  état  antitoxi¬ 
que  (diphtérie,  tétanos,  venin)  ; 

d)  Celles  où  la  prémunition  semble  liée  à 
un  processus  réactionnel  (fièvre  typhoïde, 
choléra)  ; 

e)  Celles  qui,  sans  immunité  véritable, 
présentent  des  paliers  successifs  d’adapta¬ 
tion  (syphilis,  tuberculose,  etc...)  ; 

/)  Celles  qui  peuvent  récidiver  à  maintes 
reprises  au  cours  de  l’existence  sans  changer 
de  caractère  (stroptococcie,  staphylococcie, 
etc...). 

Le  problème  de  l’immunité  est  donc  com¬ 
plexe.  Quand  on  emploie  comme  synony¬ 
mes,  les  expressions  de  :  phénomènes  de  dé¬ 
fense,  d’immunité,  d’état  réfractaire,  de 
phylaxie,  d’allergie,  et  même  le  mot  banal 
de  guérison,  cette  manière  de  parler  peut 
correspondre  à  une  confusion  extrême  entre 
des  fails  qui  sont  très  certainement  d’ordre 
différent.  En  résumé  les  A.  proposent  la 
grande  distinction  suivante  : 

Il  existe  des  états  réfractaires  ou  d’immu¬ 
nité  de  variétés  ’  et  de  degrés  très  divers. 
D’une  importance  capitale  dans  la  pathogé¬ 
nie  des  maladies  infectieuses,  ces  états  ne 
peuvent  être  considérés  quant  aux  tégu¬ 
ments  en  particulier,  que  comme  l’une  des 
modalités  de  la  défense  de  la  peau. 

En  regard  de  l’état  réfractaire,  il  existe 
des  phénomènes  qui  eux,  jouent  au  con¬ 
traire  un  rôle  énorme  comme  moyens  de 
défense  de  la  peau  et  qui  fournissent  la  pro¬ 
portion  majeure  des  manifestations  cuta¬ 
nées  :  ce  sont  les  réactions  d’intolérance. 


L’immunité  locale* a  surtout  été  étudiée 
par  Besredka  ;  elle  serait  une  fonction  des 
cellules  réceptives  après  saturation  de  ces 
cellules  par  l’antivirus  spécifique.  C’est  elle 
qu’il  faudrait  réaliser  pour  vacciner  contre 
les  pyocoques.  Beaucoup  d’auteurs  discutent 
cette  conception.  Pour  Tzanck,  la  notion  de 
vaccin  ne  peut  être  associée  à  celle  de  pyo- 
coque. 


REACTIONS  CUTANEES  DEFENSIVES 
DANS  LA  SYPHILIS 

L’étude  des  agressions  venant  de  l’inté¬ 
rieur  est  faite  par  les  A.  à  l’aide  de  la  sy¬ 
philis.  L’affinité  de  cette  affection  pour  la 
peau  paraît  jouer  au  cours  de  cette  affection 
un  rôle  physiopathologique  essentielle.  L’ac¬ 
tion  de  défense  de  la  peau  paraît  établie  par 
les  faits  suivants  : 

a)  Une  dérie  d’observations  (R.  Bernard, 
Dujardin,  Desneux,  etc...)  semblent  prouver 
que  les  syphilis  traitées  après  la  roséole,  ont 
une  évolution  plus  favorable  que  les  syphi¬ 
lis  traitées  après  l’apparition  d’un  Wasser¬ 
mann  positif,  mais  avant  la  roséole  ; 

b)  Lorsqu’une  érythrodermie  arsénicale 

survient  au  cours  du  traitement,  la  syphilis 
présente  ensuite  une  évolution  très  favora¬ 
ble  (Ravaut,  Buschke  et  Freymann,  Gouge- 
rot)  ;  . 

c)  Les  grandes  éruptions  d’eczéma,  de  gale 
infectée,  de  dermites  mercurielles,  ont  la 
même  influence  heureuse  (Gougerot)  ; 

d)  Quelques  auteurs  enfin  (Rajka  et  E. 
Radnai),  disent  qu’ils  négalivent  par  des 
irradiations  de  rayons  U.  V.  à  la  dose  d’éry- 
tlième,  des  Wassermann  jusque-là  irréduc¬ 
tibles.  Et  si  l’on  se-  rappelle  que  P.  Fernet, 
Roberti  et  Odinet  ont  réactivé  par  des  bains 
de  soleil  et  des  irradiations  U.  V.,  des  Was¬ 
sermann  négatifs,  on  ne  peut  manquer  de 
rapprocher  cette  action  des  actinodermites 
de  celle  des  médicaments_  antisyphilitiques 
qui,  suivant  les  doses,  réactivent  des  Wasser¬ 
mann  négatifs  et  nétativent  des  Wasser¬ 
mann  positifs. 

Les  auteurs  n’en  concluent  pas  moins  à 
l’opportunité,  à  la  nécessité  de  traiter  préco¬ 
cement,  avant  l’éruption  secondaire.  Pour 
le  moment,  la  preuve  de  l’action  immuni¬ 
sante  des  éruptions  secondaires  n’est  pas 
établie  sans  conteste.  «  Pour  notre  part,  di¬ 
sent-ils,  nous  restons  fidèles  à  la  règle,  qui 
est  de  combattre  l’infection  dès  qu’elle  est 
certaine,  sans  perdre  un  seul  jour,  et  par 
les  médications  les  plus  intenses.  »  L’avenir 


La  guérison  de  la  syphilis] 

Par  G.  niLIAN 


'  Sur  875  malades  soignés  par  nous  de  1922 

à  1929  : 

i°  Nous  avons  obtenu  chez  243  de  nos 
malades,  soit  dans  une  proportion  de  64,8, 
un  état  de  guérison  apparente,  vérifié  ou 
non  par  l’épreuve  de  la  réactivation,  et  qui 
s’est  maintenue  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire 
pendant  une  période  d’au  moins  dix  ans. 
Ce  chiffre  est  un  taux  minimum,  car  il  ne 
tient  pas  compte  des  20  sujets  que  nous 
n’avons  pas  revus  après  que  leur  réactivation 
s’est  montrée  négative  ;  il  pourrait  fort 
bien,  si  l’on  en  tenait  compte,  atteindre  le 
taux  de  70,2  ■%. 

2°  Chez  j  12  de  nos  malades,  soit  dans 
une  proportion  de  29,8  %,  le  traitement  a 
été  par  contre  suivi  de  récidives  syphiliti¬ 
ques,  spontanées  ou  déclenchées  par 
l’épreuve  de  la  réactivation. 

3°  Les  résultats  obtenus  dépendant,  en¬ 
tre  autres  facteurs,  de  l’intensité  et  de  la 
régularité  du  traitement,  ainsi  que  de  la  pé¬ 
riode  de  la  syphilis  où  il  a  été  institué. 

La  période  la  plus  favorable  pour  les  ré¬ 
sultats  éloignés  du  traitement  est  la  période 
présérologique  du  chancre.  Tous  nos  mala¬ 
des  atteints  de  syphilis  primaire  avec  séro¬ 
logie  négative  et  régulièrement  traités  à  par¬ 
tir  de  cette  période  se  sont  maintenus  en 
état  de  guérison  apparente.  Les  trois  cas  qui 
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ont  été  suivis  de  récidives  spontanées  ou  dé¬ 
clenchées  par  l’épreuve  de  la  réaction  con¬ 
cernaient  des  malades  irréguliers  dans  leur 
traitement. 

Au  contraire,  les  malades  atteints  de  sy- 
phylis  primaire  avec  sérologie  positive,  et 
plus  souvent  encore  les  malades  atteints  de 
syphilis  secondaire,  même  régulièrement 
traités,  ont  été  sujets  à  des  récidives  tardives. 
La  fréquence  de  ces  dernières  s’élève  dans 
notre  statistique  aux  chiffres  de  23,4  %,  pour 
les  cas  de  syphilis  primaire  avec  sérologiè 
positive,  et  de  3i  ,4  %  pour  les  cas  de  syphy- 
lis  secondaire.  Ces  résultats,  conformes  aux 
données  expérimentales,  montrent  que  la 
syphilis  guérit  d’autant  plus  facilement  que 


des  malades  et  la  prophylaxie  ont  tout  à  ga¬ 
gner  à  cette  ligne  de  conduite. 

En  résumé,  les  auteurs,  à  l’occasion  de 
l’étude  des  moyens  de  défense  de  la  peau, 
admettent  qu’en  présence  d’une  agression 
l’organisme  peut  : 

Ou  subir  passivement  ce  qui  lui  est  im¬ 
posé  ; 

Ou  se  défendre  activement  ;  dans  ce  cas,  il 
peut  adopter  deux  attitudes  : 

i°  Accepter,  utiliser  l’agresseur  en  se  l’as¬ 
similant  (état  réfractaire,  immunité). 

20  Refuser  cette  assimilation  et  réagir  con¬ 
tre  cet  agresseur  (inflammation,  «  allergie  », 
intolérance) . 

Au  total  trois  éventualités  sont  possibles  : 
lésion  passive,,  immunité,  intolérance,  les 
deux  dernières  étant  des  processus  de  dé¬ 
fense.  C’est  la  réaction  d’intolérance  que 
nous  observons  le  plus  facilement.  La  peau, 
par  sa  situation,  offre  un  terrain  d’élection 
pour  l’étude  de  ces  phénomènes  et  particu¬ 
lièrement  de  l’intolérance. 

R.  J.  M. 


le  traitement  est  institué  à  un  stade  plu® 
précoce,  et  qu’il  est  non  seulement  inutile^ 
mais  encore  dangereux  à  tous  égards,  d’air 
tendre,  pour  l’instituer,  l’apparition  des  ad 
cidents  secondaires  ou  même  la  possibilité  dra 
la  séro-réaclion.  La  condition  essentielle  m 
cette  règle  est  cependant  la  régularité  dr| 
traitement. 

4°  Dans  la  plupart  des  cas  où  l’épreuvM 
de  la  réactivation  a  été  pratiquée  après  unf , 
période  -de  guérison  apparente  d’au  moina 
deux  années,  les  résultats  de  cette  épreuvS 
ont  été  négatifs.  Le  taux  des  réactivation* 
négatives  atteint  en  effet  le  chiffre  de  84,6  0/(l 
Le  taux  des  réactivations  positives  ne  déï 
passe  pas  par  contre  le  chiffre  de  i5,3  %. 

5°  Dans  la  plupart  des  cas  où  1  éprouvé 
de  1a-  réactivation  a  été  négative,  l’état  de! 
guérison  apparente  a  été  maintenu  sans! 
trace  de  récidive  ultérieure.  Le  taux  desl 
guérisons  apparentes  atteint  en  effet  le  J 
chiffre.de  88,5  %,  non  compris  les  cas  oùl 
les  sujets  n’ont  pas  été  revus  et  qui  de* 
vraient  être  vraisemblablement  ajoutés  î 

Dans  8,5  %  seulement  de  cas  où  l'épreuve’ 
de  la  réactivation  a  été  négative,  des  récidi-| 
ves  cliniques  ou  sérologiques  ont  été  ulté-B 
rieurement  constatées. 

6°  Dans  les  cas  où  l’épreuve  de  la  réacti-H 
vation  a  été  positive,  les  récidives  sérologi-M 
ques  n’ont  été  accompagnées  d’aucune  réci-B 
dive  d’ordre  clinique.  Elles  ont  été  chez  nosl 
malades  constamment  passagères,  disparais- B 
sant  d’elles-mêmes  en  quelques  jours  ou  fa-B 
cïlement  réduites  par  le  traitement  antisy-B 
philitique.  Il  n’est  cependant  pas  impossible,* 
et  le  cas  a  été  exceptionnellement  signalé* 
par  ailleurs,  que  des  séro-réactions  positives |j 
tenaces  soient  déclenchées  par  cette  épreu-|| 
ve.  Mis  à  part  cette  éventualité  exception-?» 
nelle,  l’épreuve  de  la  réactivation  peut  être  1 
considérée  comme  un  test  de  guérison  le  f 
plus  souvent  inoffensif,  permettant  de  con-  f 
trôler  l’état  réel  du  sujet  et  de  guider  éven¬ 
tuellement  la  conduite  thérapeutique.  Sa  . 
valeur  n’est  cependant  pas  absolue  et  une 
réactivation  négative  n’autorise  pas  à  con¬ 
clure  à  la  guérison  définitive  de  la  syphilis. 

Sa  valeur  serait  certainement  plus  grande  4 
si  les  analyses  faites  après  l’injection  arseni-  ] 
cale  étaient  plus  nombreuses,  c’est-à-dire  ■ 
faites  tous  les  2  ou  3  jours  au  lieu  de  3  fois  1 
en  l’espace  de  vingt-cinq  jours  —  et  si  les  S 
épreuves  sérologiques  étaient  faites  chaque  ’ 
fois  par  les  procédés  les  plus  sensibles  J 
5Hec  ht-  K  a  h  n  -  D  e  smou  li  è,r  e) .  De  dette  façon, 
la  réactivation  posséderait  une  valeur  prés-  ÿ 
que  absolue  que  n’a  pas  notre  statistique  de  1 
ce  jour,  où  la  seule  réaction  sérologique  I 
pratique  a  été  celle  de  Hecht. 


DEMANDES  EN  AUTORISATION 
DE  SÉRUMS 

Des  demandes  en  autorisation  de  sérums  ] 
présentées  par  : 

1°  MM.  C-uny  et  Bauer  pour  un  certain 
nombre  d-extraits  injectables  ; 

2”  -Les  laboratoires  Débat  -pour  un  filtrat 
de  cultures  de  gonocoques,  pour  un  extrait  de 
foie  et  un  extrait  de  ratés  injectables  ; 

3°  Les  laboratoires  Virultra  pour  un  vac¬ 
cin  buvable  -et  une  pommade^Vàccin  ; 

4"  Les  Laboratoires  Maronneau-Morel  pour 
un  vaccin  et  un  vaccin-filtrat  ;  . 

5"  M.  Deslandre  pour  divers  extraits  de  tes¬ 
ticules,  de  foie,  d’ovaires  ; 

6°  Le.  Dr  Dhé-nin  pour  cinq  lymphe-vaccins; 

7°  La  Société  Hoffmann-Laroche  pour  un 
extrait  injectable  d’astérases  hépatiques  ; 

8°  Les  laboratoires  Fournier  pour  leur 
transfert  et  des  solutions  injectables  ; 

9°  Les  établissements  Châtelain  pour  un 
extrait  pluriglandula>ire  ; 

10"  Le  laboratoire  Uyé  pour  son  transfert.  ■ 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  pbysiqu-e  a  adressé  à  T  Acadé¬ 
mie  : 

Des  rapports  de  M.  le  -Préfet  de  -police  et 
de  MM,  les  préfets  de  quatre  dé-partem-ents  - 
Hérault,  Haute-Marne,  Orne,  Seine-Inférieu¬ 
re,  relatifs  à  des  cas  de  poliomyélite  consta¬ 
tés  dans  oe-s  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Pyrénées- 
Orientales  et  de  la  Haute-Saône  concernant 
des  -cas  de  fièvre  -ondulante  constatés  d-ans 
ces  départements. 

.  Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Haute- 
Marne  et  de  la  Seine-ét-Oise  afférente©  à  des 
cas  de  scarlatine  constatés  dans  ces  départe¬ 
ments.  1 

•  Une  l-etre  de  M.  le  Préfet  de  -la  H-aute-Mar- 
n-e  relative  à  deux  cas  de  fièvre  typhoïde 
constatés  dans  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment. 


Mou  collaborateur  Ogliastri,  dont  j’ap¬ 
précie  tant  la  loyauté,  le  savoir  et  le  dé¬ 
vouement,  publiait,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  à  cette  place,  un  court  article 
dans  lequel  il  soulignait  avec  sel  l’atti¬ 
tude  regrettable  prise  par  un  médecin 
contrôleur  des  A.  S.  Cela  me  valut  une 
lettre  sur  papier  administratif  où  l’on 
m’étrillait  en  un  style  contrôleur. 

Je  n’ai  pas  répondu,  non  plus 
qu’Qgliastri,  à  ce  poulet  officiel,  car 
nous  n’avons  que  faire  de  ces  babillardes 
d’adjudant.  Mais  on  ne  saurait  qu’être 
attristé  en  constatant  combien  se  généra¬ 
lise,  dans  tous  nos  rapports  profession¬ 
nels,  la  superbe  autoritaire  du  langage. 

Il  n’est  pas  de  semaine,  en  effet,  où 
l’on  ne  me  passe  en  communication  quel¬ 
que  rappel  à  l’ordre,  quelque  circulaire 
administrative  reçus  par  un  confrère. 
Passe  encore  d’être  devenus  fonction¬ 
naires,  m’écrit-on,  mais  qu’on  ne  nous 
inflige  pas  des  semonces  et  des  ordres  cë- 
sariens,  car  l’honorable  compagnie  des 
médecins  n’est  tout  de  même  pas  encore 
enrégimentée. 


Voici  que  cette  manie  coercitive  défer¬ 
le  sur  les  journalistes  qui,  vu  leur  situa¬ 
tion  indépendante,  se  croyaient  bien  à 
l’abri  de  la  ménagé  du  joug  et  des  tra¬ 
casseries  impératives.  Comme  si,  en  effet, 
les  questionnaires  et  les  états  fiscaux  ne 
suffisaient  pas  à  troubler  leur  isolement 
et  leur  quiétude  laborieuse,  ils  ont  reçu 
de  leurs  annonciers  une  circulaire  de 
deux  pages  exigeant  d’eux  des  renseigne¬ 
ments  commerciaux  et  réclamant  un 
droit  de  contrôle  sur  leur  gestion. 

Or,  nous  l’écrivons  ici  sans  ambages, 
comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  nous 
considérons  cette  intrusion  d’un  tiers 
dans  nos  affaires  comme  inutile  et  déso- 
fj  bligeante. 


On  nous  dit  bien,  comme  précaution 
préambulaire,  que  cette  visite  domici¬ 
liaire  est  faite  d’accord  avec  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  Médicale.  C’est  tant  pis 
pour  celle-ci  qui  n’a  pas  su  empêcher 
cet  affront  collectif. 

Car  s’il  était  équitable  de  reconnaître 
au  client  qu’est  l’annoncier  (en  l’espèce 
un  industriel  pharmaceutique)  le  droit 
de  demander  à  l’administrateur  d’un 
journal  certains  renseignements  sur  son 
tirage  et  sa  diffusion,  voire  même  à 
l’occasion  une  documentation  justifica¬ 
tive,  il  était,  insupportable  que  ce  droit 
se  manifestât  sous  la  forme  d’un  ques¬ 
tionnaire  rédigé  en  un  style  contrôleur 
et  revêtant  l’allure  d’une  inquisition  fis¬ 
cale. 

Le  droit  était  indiscutable.  Nous  fûmes 
les  premiers  à  reconnaître  qu’il  ne  de¬ 
vait  pas  être  discuté.  Mais  sa  manifesta¬ 
tion  revêt  l’allure  d’un  formalisme  impé¬ 
ratif  qu’un  homme  ayant  quelque  fierté 
ne  peut  supporter  sans  gêne. 


Désobligeant,  ce  fameux  questionnaire 
est  au  surplus  parfaitement  inutile.  Si, 

.  demain,  je  veux,  avant  d’entrer  en  affai¬ 
res  avec  un  client,  m’entourer  de  pré¬ 
cautions,  vais-je  lui  poser  les  questions 
qui  viseraient  à  me  rassurer  en  blessant 
sa  susceptibilité  ?  Si  l’un  de  mes  fils 
veut  se  marier,  vais- je  prendre  mes  : 
seignements  de  moralité  auprès  de  la 
fiancée  elle-même  ?  Cette  attitude  fri¬ 
serait  vraiment  la  niaiserie. 

Si  un  industriel  pharmaceutique  n’a 
pas  confiance  dans  la  portée  d’un  jour¬ 
nal,  il  a  mille  moyens  pour  asseoir  sa 
conviction,  en  dehors  d’un  questionnaire 
envoyé  au  journal  lui-même  ;  que  ne  les 
essaie-t-il  pas,  ce  sera  plus  habile  et  il 
ne  risquera  pas  de  froisser  inutilement 
la  direction  de  ce  journal. 

Au  demeurant,  que  prouve  le  tirage 
d’un  journal  ?  Il  y  a  des  feuilles  à  gros 
tirage  qui  ne  sont  pas  lues  ou  qui  n 


UPOSPLÉNINF 


au  cas»  O  roc-: 


aucun  crédit.  Il  y  a  des  journaux  qui  ne 
sont  pas  des  journaux,  mais  des  revues 
documentaires  analogues  à  des  brochures 
qu’on  consulte  à  l’occasion.  Il  y  a  des 
bulletins  de  sociétés  ou  de  groupements 
dont  la  valeur  est  variable. 

Il  appartient  à  l’industriel  d’établir 
le  discrimination  judicieuse  entre  tous 
;s  périodiques  professionnels  qui  s’énu¬ 
mèrent  sans  se  ressembler. 

Tantôt  il  s’agira  d’une  publicité  dans 
le  sens  vraiment  publicitaire  du  mot  ; 
tantôt  il  s’agira  d’une  subvention  à  un 
organe  ayant  un  public  compartimenté  ; 
tantôt  il  s’agira  d’un  geste  d’estime. 

Alors,  je  vous  le  demande,  que  vient 
faire  dans  tout  cela  la  circulaire  rédigée 
en  un  style  sec  comme  un  coup  de  trique 
et  qui  fut  envoyée  aux  journaux  médi¬ 
caux  ? 

On  m’a  répondu  :  «  C’est  notre  syn¬ 
dicat  qui  l’a  ordonné  ».  Ce  syndicat,  qui 
a  à  sa  tête  des  hommes  clairvoyants  et 
respectés,  a  été  bien  mal  inspiré  ou  ses 
désirs  ont  été  bien  maladroitement  réa¬ 
lisés. 

Et  puis,  et  puis,  cette  enquête  est  uni¬ 
latérale.  Pour  faciliter  la  symbiose  qui 
devrait  exister  entre  les  journaux  mé¬ 
dicaux  et  l’industrie  pharmaceutique 
d’autres  enquêtes  seraient  nécessaires. 
Car,  contrairement  à  ce  qu’on  croit, 
i  journal  n’est  pas  un  mur  sur  lequel 
1  puisse  tout  afficher. 

J.  CRINON. 
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VeC0NGRÈ5  FRANÇAISde  GYNÉCOLOGIE 


Le  5e  Congrès  organisé  pa.r  la  Société  Fran- 
'.ai.se  de  Gynécologie  aura  lieu  à  Paris  du  18 
au  21  mal  1936. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  «  La  sté¬ 
rilité  féminine  ». 

Cinq  rapports  seront  présentés  : 

1.  Considérations  générales  sur  la  stérilité 
féminine.  Indications  de  la  lutte  contre  la 
stérilité,  par  M.  André  Binet  (Nancy). 

2.  La  physiologie  de  la  fécondation  et  de  la 
nidation,  par  M.  Ghamipy  (Paris). 

3.  Etude  clinique  et  étiologique  de  la  sté¬ 
rilité  féminine,  par  M.  Jean  Seguy  (Paris). 

4.  Le  traitement  médical  et  chirurgical  de 
la  stérilité  féminine,  par  M.  André  Ghalier 
(Lyon) . 

5.  Les  traitements  physiothérapiques  et 
thermaux,  par  M.  Favreau  (Lille). 

Des  séances  opératoires,  des  visites  die  ser- 
.  nés  hospitaliers  et  de  laboratoires,  des  ex¬ 
cursions,  fêtes  et  réceptions  compléteront  le 
programme  de  ce  Congrès'. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à.  M. 
le  Docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  général, 
6,  rue  du  Conservatoire,  à  Paris  (IXe). 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MEDICALE 
DE  FRANCE 


Bureau  de  la  Société  pour  1936 

Président  :  M.  le  docteur  Paul  Darboie. 

Vice-présidents  :  Pour  Paris  :  M.  le  Docteur 
Mahap  ;  .poux  la  province  :  M.  le  Docteur  Du- 
peyirac  (Marseille). 

Secrétaire  général  :  M.  le  Docteur  Dariaux. 

Trésorier-  :  M.  le  Docteur  Nadal. 

Secrétaires  des  séances  .-  MM.  les  Docteurs 
Serran!  et  Morel-Kahn. 

Membres  du  Conseil  :  MM.  les  .Docteurs'  Ai¬ 
me,  Guenaux  et  Bourguignon. 


GÀLAGENOL 

du  Docteur  Débat 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  MHÊLI0S’ 

Midecin-Directtur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Le  bureau  de  la  :  Société  des  Sciences  médi 
cales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Lan 
guedoc  méditerranéen  pour  1936  est 
composé  :  président,  M.  le  professeur 

det  ;  vice-présidente^  M.  le  médecin  _ 

mandant  Seilhan  et  M.  Sassy  ;  secrétaire  gé 
aérai  trésorier,  M.  le  professeur  A.  Pueeh 
adjoint,  M.  Lafon  ;  secrétaire  -  des  séances, 
M.  Viallefont. 


SI  U  PLASTS  N  E 

du  Docteur  Débat 


Par  décision  ministérielle  du  21  décembre 
1935  et  après  avis  du  Conseil  supérieur  de. 
santé  de  la  marine,  le  prix  Capitaine-Foul- 
lioy,  pour  l’année.  1935,  a  été  décerné  à  M.  le 
médecin  de  2e'  classe  Brisou  (J.-F.),  du  port 
de  Rochefort,  en  service  à  l’hôpitar .maritime' 
de  Sidi-Abdallah,  pour  son  travail  intitulé  : 
Essai  d’une  technique  d’analyse  clés  beurres. 
—  Résultats.  —  Biologie  du  bacille  typhique 
dans  le  beurre. 


cabinet  gallet," 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Doctenr  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


La  vacance  d’un  poste  de  directeur  du  bu¬ 
reau  municipal  d’hygiène  de  Bordeaux  est 
déclarée  ouverte. 

Le  traitement  annuel  est  fixé  de  30.000  à 
39.000  francs  avec  des  échelons  de  3.000  francs 
tous  les  trois,  an®. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  quarante-cinq 
ans,  maximum,  compte  tenu  du  temps  passé 
aux  armées. 


VACCINOVULES 


E.  BOUTEILLE,  2 


e  des  Moines,  PARIS. 


L’Académie  roumaine  de  médecine,  récern 
ment  constituée,  a  nommé  membres  hono¬ 
raires  étrangers  MM.  les  Professeurs  Achard, 
J.-L.  Faure,  Hartmann,  Roussy,  Sergent  et 
Vaquez. 

Après  concours,  le  Docteur  Ch.  Nancel-Pé- 
nard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  été  nom¬ 
mé  médecin  résident  du  sanatorium  Xavier- 


MICTASOL 


Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  d’électro-radiologiste  des  Hôpitaux  sera 
ouvert  le  lundi  16  mars  1936,  à  16  heures,  à  la 
salle  ,  des  Concours'  de  l’Administration,  49, 
rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  désire¬ 
ront  prendre  part  à.  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé 
de  l’Administration  (3,  avenu®. Victoria),  tous 
les  jours  (les  dimanches  et  jours  de  fête 
exceptés),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  17  au 
mercredi  26.  février  1936  inclusivement. 


LENIFEDRINE 
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«  Séparer  la  chirurgie  et  la  pharmacie  de  la  médecine  pro¬ 
prement  dite,  c’est  réellement  mutiler  l’art  de  guérir  ;  c’est 
le  mettre  hors  d’état  de  rendre  à  l’humanité  tous  les  services 

qu’elle  doit  en  attendre .  Les  plus  grands  abus  sont  le 

résultat  inévitable  de  cette  division,  établie  chez  les  moder¬ 
nes,  entre  le  médecin  et  le  chirurgien.  » 

(Extrait  du  rapport  de  Cabanis,  au  Conseil  des  Cinq-Cents,  sur 
l’organisation  des  écoles  de  médecine,  19  Novembre  1798  . 


M.  1®  Docteur  Perpère,  médecin-consultant 
au  Mont-Dore,  a  été  -élu  président  de  la  So¬ 
ciété  d’Hydrologie. 

Comme  vice- présidents,  ont  été  élus  1®  Doc¬ 
teur  Galup,  médecin-consultant  au  Mont- 
Dore,  ©t  le  Docteur  Maurice  Villaret,  Profes--. 
seur  d’Hydrologie  à  la  l'acuité  de  Médecine 
de  Paris. 

Toutes  nos  félicitations. 


propos.  _ _  _  _ 

le.  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’adoptea 
un  vœu  tendant  à  donner  à  un©  ru©  du  quar-  - 
lier  d©  la- M-uette  1©  nom  du  -Docteur  Germain-  • 
Sée,  pour  honorer  la  mémoire  de  ce  dernier, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin 
d©  Napoléon  III  -et  d©  Victor  Hugo.  Professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris; 
Germain-Sée  fut,  à  l’ Hôtel-Dieu,  le  prédéces¬ 
seur  du  Professeur  Dieulafoy. 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


Par  décret  .en  date  du  30  décembre  1935, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  M.  Perrin,  professeur  de  thé-  . 
rapeutique,  est  transféré,  à  compter  du  1er 
janvier  1936,  dans  la  chair©  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  la  faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy  (dernier  titulaire  :  M.  Etienne). 


AMIBIASIIME 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  Professeur  Roussy  a  recommencé 
son  cours  d’Acitualités  anatomo-patholb-giques 
le  11  janvier,  à  16  heures. 


Le  dîner  annuel  d©  l’UMFIA  sera,  eette  an¬ 
née,  offert  ©n  l’honneur  dé  la  Science  Médi¬ 
cale  et  des  médecins  espagnols. 

Ge  dîner  -est  fixé  au  lundi  3  février  1936,.  au 
Palais  d’Orsay,  à  20  heures  très  précises,  sous 
la  présidence  de  Son  Excellence  de  Cardenas 
y  Rodriguez  de  Rivas,  ambassadeur  d’Espa¬ 
gne  à  Paris,  assisté  de  MM.  les  professeurs 
Maranon,  de  Madrid,  ©t  Po-rtmann,  sénateur 
de  la  Giromje. 


Un  conconrs  -pour  cinq  places  d’internes 
titulaires  et  cinq  places  d’internes  provisoi¬ 
res  sera  ouvert  le  lundi  17  février  1936,  à 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours, .  66,  rue 
des  Plantes,  Paris  (XIVe). 


MUe  le  docteur  Jamin,  médecin  adjoint  d-es 
sanatoriums  publics,  e-st  mis  en  disponibilité 
par  arrêté  du  9  décembre  1935,  en  v.ue  de  sa 
désignation  comme  médecin  directeur  du  cen¬ 
tre  national  de  puériculture  de  Longchène, 
fondation  Georget-Boursin. 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


joint  de  3°  classe  de  l’Assistance  médicale  in¬ 
digène  du  cadre  de  l’Afrique  Occidentale 
française  sera  ouvert,  le  18  juin  1936,  dans 
tes  centres  de  Paris,  Bordeaux  et  Marseille. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  est 
fixé  à  cinq. 

Les  demandes  d’admissions  au  concours 
doivent  parvenir  avec  les  pièces  à  l’appui, 
deux  mois  avant  la.  date  fixée  pour  le  con¬ 
cours,  au  Ministère  des  Colonies,  Direction 
du  personnel  et  d©  la  comptabilité,  2e  Bu¬ 
reau  A,  27,  rue  Oudinot,  Paris  (7e). 


«JURANOL 

Huile  sulfurée  naturelle  du  Jura 
Pommade,  liquide,  ovules,  eollodion 


LENIFORME 


2.5  et10% 


mm 

WM 


LÉGION  D'HONNEUR 

Dans  les  promotions  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  au  titre  militaire,  nous  remarquons 
celle  au  grade  de  Commandeur  de  la  Lé- 


M.  le  Pkof.  Nobécotïrt 

gion  d’honneur,  du  Professeur  .Nobécourt , 
professeur  de  clinique  médicale  des  enfants, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Nous  adressons  à  notre  éminent  collabora¬ 
teur  nos  félicitations  les  plus  sincères. 


INDEX  - . 

j  THÉRAPEUTIQUE 


C4PARLEM  S  JTÏÏÎV; Si! 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  doséesf- 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas.  , 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Cholécysti- - 

tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys-9 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  0o3 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TANinill?  ünniL  Heconstituant  des  for- 
I  UllIUUL  NUUlEl  ces  physiques  et  statua-, 
lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  ouillerées  à  café  aux  repas. 

SIROP  roche  ïïïnr. 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  :1 
grippe,  bronchites,  tubeioulose  pulmonaire.  2  à  1 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  lo,  rue® 

Grillon,  Paris  (IV). 


THËOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  -  3 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée.  ’ 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium)-! 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cbercbe-llidi  ■ 
PARIS 


Le  MonJe  Médical 


I0D.4SEPTII\E  CORTIAL 

■  Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai-jl 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  oc.  Coihprimés  de  20  et  509 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections  I 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et  ; 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20  | 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re-  | 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


LABORATOIRES  P. AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger  .  Paris  (  XVI?) 


huileuse. 

soluble 


on  aqueuse. 

IODO - BiSMUTHATE  DE  QUININE  | Formule  AUBRY) 

Pour  injections  intra-musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  .FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIIVH  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 
LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


(Suite  et  fin  de  la  page 1) 


Nécrologies 

—  «VP?®  Léon  Frey,  M.  et  Mme  Edouard  Frey 
et  leur  filé,  <M.  et  M“e  Claude  Ffrey,  les 
familles  Oppenot,  Chevallier,  Lièvre  ont-  la 
douleur  de  faire  part  du  décès  du  docteur 
Léon  Frey,  officier  de  la  Légién  d’honneur, 
stomatologiste  des  hôpitaux,  chargé  de  cours 
à  la'  Faculté  de  'médecine. 

—  Le  docteur  et  Mme  Pierre  Fritz,  M.  et. 
Mme  Martial  Gros,  M.  et  Mme  Pierre  Dtitreil, 
M.  et  iMme  Roger  Falconet,  leurs  enfants  et 
toute  la  famille,  ont  la  douleur'  de  faire  part 
de  la  mort  du  docteur  Charles  Fritz,  ancien 
maire  de  1  'Me- Adam,  décédé  dans  sa  89e 
année. 

—  Le  docteur  Descazals  a  eu  la  douleur  de 

perdre  son  frère,  M.  Emile  Descazals,  pieuse¬ 
ment  décédé  dans  70e  année,  muni  des  sacre¬ 
ments,  de  l'Eglise.  1 

Les  funérailles  ont  été  célébrées  en  l'église 
Sakit-Pierre-du-Queyroix.  , 

—  Le  docteur  et  Mme  Pierre  Mercier  ont 
fait  part  de  la  mort,  survenue  à  Paris,  du 
docteur  Edouard  Martine,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  médecin-colonel  de  la 
marine  en  retraite,  pieusement  décédé  à 
l’âge  de  73  ans. 

Les  obsèques  ont,  eu  lieu  à  Limoges. 

—  Le  docteuT  Fernand  Gillard,  le  docteur 
et  Mme  Serge  Greissier  ont  eu  la  douleur  d'an¬ 
noncer  la  mort  de  Mme  André  Valluaud,  née 
Marie  Chabrol,  pieusement  décédée,  à  l’âge, 
de  66  ans. 

Les  funérailles  ont  été  célébrées  en  l’église 
d’Isle. 

—  M.  Gabriel  Baron,  le  docteur  et  Mme 
Lucien  Baron  et.  leurs  enfants,  ont  la  dou¬ 
leur  de  faire  part  du  décès  de  Mme  veuve 
Baron,  leur  mère  et  grand  'mère,  décédée  en 
son  domicile,  8,  place  du  Puits-de-1  'Ermite. 

—  A  Saint-Philippe  du  Roule,  ont  été  cé¬ 
lébrées  les  obsèques  du  professeur  Charles 
Walther,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris,  ancien  président  de  l'Académie 
de  médecine,  président  de  l’Union  fédérative 
des  médecins  de  réserve  et  de  l’Association 
de  chirurgie,  grand  officier'  de  la  Légion 
d’honneur,  Croix  de  guerre. 

Les  honneurs  militaires  ont  été  rendus  au 
domicile  mortuaire,  4ç),  rue  de  Courcelles.  La 
levée  du  corps  a  été  faite  par  le  chanoine  Go- 
lombel,  curé  de  la  paroisse  ;  l’absoute  don¬ 
née  par  l’abbé  de  l’Epinois,  aumônier  des 
Invalides.  Le  deuil  était  conduit  par  le  doc¬ 
teur  Paul  Walther,  chirurgien  adjoint  de 
l’hôpital  anglais,  MM.  G.  Porche,  et  Georges 
Bonnet,  .  ses  fils  et  gendres. 

A  l’issue  de  la  cérémonie  religieuse,  le 
corps  a  été  déposé  dans  les  caveaux  de 
l’église,  l’inhumation  devant  avoir  lieu  ulté¬ 
rieurement  au  cimetière  de  Candes  (Indre- 
et-Loire). 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Hu¬ 
mant  et  Méry,  Paris  Médical;  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


[W»l 


Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES  1  PYURIES 


8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  Dr  IH.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16», 


LE  NUMÉRO  S  DE  n  PALLAS  « 
EST  SOUS  PRESSE 
IL  SERA  TRÈS  BIEN 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Huile  non  Caustique 


Les  journaux  illustrés  ont  ]jublié  une 
photographie  représentant  Lindbergh  dé¬ 
barquant  en  Angleterre.  Elle  est  émou¬ 
vante  cette  photographie.  On  y  voit  cet 
aviateur  tenant,  apeuré,  son  fils  entre  les 
bras.  Ce  document  rappelle  les  multi¬ 
ples  tableaux  qui  montrent  des  mères 
affolées  fuyant  la  guerre,  la  peste,  l’in¬ 
cendie  ou  la  malédiction  divine,  avec 
leurs  enfants  dans  les  bras. 

On  ne  peut  qu’avoir  le  cœur  serré  de¬ 
vant  une  telle  douleur,  mais  cet  événe¬ 
ment,  qui  hurle  en  notre  siècle  orgueil¬ 
leux  de  sa  civilisation,  n’est  pas  sans 
susciter  d’amers  commentaires. 


D’où  vient  ce  père  au  cœur  ulcéré  ? 
Il  fuit  l’ Amérique. 

Il  fut  l’orgueil  de  sou  pays  qui  le 
compte  encore  parmi  ses  gloires  natio¬ 
nales.  Il  aura  plus  tard  sa  statue,  ses 
rues,  peut-être  sa  cité  dans  ce  inonde  où 
l’on  bâtit  encore  des  villes.  On  le  citera 
en  exemple  aux  générations  à  venir.  On 
magnifiera  ses  exploits  eu  des  poèmes, 
■en  des  discours  anniversaires,  en  des  ta¬ 
bleaux  officiels  et  en  des  chromos  popu¬ 
laires.  Bref,  il  aura  sa  place  dans  le 
Panthéon  des  Etats-Unis. 

Et  c’est  ce  pays  qui,  aujourd’hui,  se 
montre  impuissant  à  le  protéger  contre 
les  brigands  ? 

Est-cé  que  les  Américains  compren¬ 
nent  la  honte  qui  rejaillit  sur  eux,  à 
cette^  occasion  ? 


On  nous  parle  toujours  de  la  démocra¬ 
tie  américaine  avec,  à  la  bouche,  des 
termes  d’admiration  emphatique.. 

Des  hommes  qui  se  sont  plu  à  étudiei 
les  différentes  constitutions  n’hésitent 
pas  à  accorder  la  palme  à  celle  de  la 
.grande  république  nord-américaine. 
Vous  vous  rappelez  les  œuvres  de  jeu¬ 
nesse  de  Clemenceau  ;  le  séjour  qu’il 
avait  fait  là-bas  comme  petit  professeur 
d’institution  l’avait  touché  de  la  grâce 
en  même*  temps  qu’il  y  était  frappé  d’un 
juvénil  amour.  IJ  n’y  avait  pour  lui  au¬ 
cun  peuple  au  monde  ayant  compris, 
comme  celui  des  Etats-Unis,  la  valeur  et 
la  grandeur  du  mot  Liberté. 

Eh  bien,  elle  est  propre  la  liberté 
qui  règne  aux  Etats-Unis  !  Elle  est  telle¬ 
ment  libre  cette  liberté  que  les  brigands 
se  meuvent  là-bas  en  maîtres  oppres¬ 
seurs. 

On  appelle  ça  des  «  gangsters  ».  Ça 
vous  a  un  petit  air  criminel  à  la  mode  ? 
Nous  nous  contentons  d’appeler  ces  in¬ 
dividus  des  brigands  et  nous  considérons 
qu’un  pays  qui  ne  parvient  pas  à  se  dé¬ 
barrasser  de  leur  tutelle  abjecte,  n’est 
encore  qu’un  pays  aussi  mal  organisé 
qu’un  peuple  primitif  et  sauvage. 

Vous  savez  comment  ça  se  passe.  Une 
association  de  criminels  s’assure  la 
royauté  sur  une  ville  ou  sur  une  catégo¬ 
rie  de  commerçants.  Elle  impose  à  sa 
guise  les  citoyens  de  cette  ville  ou  les 
membres  d’un  commerce  déterminé.  Elle 
prélève  des  impôts,  et  ceux  qui  s’y  re¬ 
fusent  sont  tués  ou  razziés.  La  police 
tolère  et  reçoit  sa  rémunération.  La  Jus¬ 
tice  absout  et  touche  le  prix  de  son  in¬ 
dulgence.  La  presse  se  tait  ou  ses  ré¬ 
dacteurs  sont  abattus. 

Nous  voilà  revenus  en  un  temps  ana¬ 
logue  à  celui  où  régnaient  les  Mandrin 
et  les  Cartouche  ;  nous  voilà  transportés 
au  pays  des  sauvages  que  nous  avons  la 
prétention  de  civiliser  ! 


Et  c’est  ce  pays  qui  aspire  à  régenter 
l’Humanité  en  lui  insufflant  une  morale 
nouvelle.  C’est  ce  pays  qui  a  voulu  do¬ 
ter  le  îhonde  d’une  charte  nouvelle,  qui 
a  voulu  organiser  la  paix  entre  les  na¬ 
tions  et  qui,  hier  encore,  anathématisa 
les  dictatures  en  un  prêchi-prêcha  ! 

Vraiment,  comme  dit  l’autre,  on  aura 
tout  vu  en  un  siècle  où  tout  marche  à 
l’envers. 

Ce  peuple  de  voleurs  d’enfants  et  de 
brigands  tolérés  avec  respect  ne  sent  pas 


l’opportunité  de  se  taire  pour  digérer  sa 
honte  en  silence.  Il  laisse,  chez  lui,  les 
brigands  percevoir  les  impôts,  affoler  les 
populations  qu’il  est  incapable  de  dé¬ 
fendre  et  il  a  la  prétention  de  s’intro¬ 
duire  dans  les  conseils  internationaux 
pour  y  imposer  son  évangile  ! 

Ce  peuple  est  celui  qui  accuse  les  Ita¬ 
liens  de  cruauté,  parce  qu’ils  se  défen¬ 
dent  contre  des  sauvages  qui  les  pillent 
et  les  châtrent,  qui  tuent  leurs  prison¬ 
niers  et  font  la  traite  des  esclaves  ;  ce 
peuple  est  celui  qui  veut  faire  figure 
d’apôtre  évangéliste  en  allant  pah-ser  les 
nègres  de  l’Ethiopie,  alors  que  chez  lui 
il  lynche  les  hommes  de  couleur  ?  Mais 
il  ne  sent,  donc  pas  le  dramatique  ridi¬ 
cule  dont  il  se  couvre  ?  Est-il  donc  cyni¬ 
que  ou  inconscient  au  point  de  ne  pas 
redouter  lés  huées  que  son  altitude  mé¬ 
rite  de  recueillir  ? 


L’exil  de  Lindbergh  stigmatise  aux 
yeux  du  monde  la  civilisation  des  Etats- 
Unis  et  ce 'peuple  est  flétri  du  fait  de  son 
impuissance  à  protéger  l’un  de  ses  plus 
glorieux  sujets. 

Les  Etats-Unis  n’ont  plus  le  droit  de 
parler  haut  dans  les  assemblées  où  l’on 
s’efforce  de  trouver  les  bases  d’une  har¬ 
monie  entre  les  nations.  Car  s’il,  en  était 
autrement,  il  faudrait  appeler  à  Genève 
les  rois  nègres  et  les  brigands  chinois. 

Il  est  vrai  que  nous  y  trouvons  déjà 
le  «  ras  des  ras  ». 


J.  CRINON. 


Prix  d’Oto-Rhino-Laryngologie 

Un  prix  ide  6.000  francs,  réservé  aux  doc¬ 
teurs,  en  rirapefeni©  français  spécialisés  en  O. 
R.  L.  et  aüx-  internes  des  hôpitaux  français 
f nommés  air  concours  et  ayant  au  moins  une 
année  d’internat  dans  un  service  d’O.  R.  L.), 
prix  institué  pour  l’année  1936  par  M.  Chau¬ 
vin,  sera  attribué,  à  l'auteur  d’un  mémoire 
Inédit  sur  le  sujet  suivant  :  «  L'es  indications 
.  opératoires  'dans  les  mastoïdite®  aiguës  ».  Ce 
prix  sera,’ décerné  lors.  du  Congrès  de  la  So¬ 
ciété  française  d’O.  R.  L.,  en  octobre  1936. 


Service  de  Santé  des  Troupes 
Coloniales 


ARMÉE  ACTIVE 

ÉCOLE  D’APPLICATION  ’ 

Par  décision,  du  19  décembre  1935': 

1°  Est  nommé  : 

Professeur  de  la  chaire  d'enseignement  militaire 

(administration!,  .‘.législatilon,  service  de  santé 
.  en  France  et  aux  colonies). 

M.  le  médecin  commandant  Robert,  du  12"  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais. 

2°  Sont  chargés  des  fonctions  : 

De  professeur  d’ophtalmo-otorhino-laryngologie. 
M.  le  médecin  '  lieutenant-oolomel  Gautron,  du 
4”  rég.  tirailleurs  sénégalais. 

De  professeur  agrégé  de  neuro-psychiâtrie. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Roussy,  en  ser¬ 
vice  à  l’école  d'application. 

Ces  .officiers  sont  nommés  aux  emplois  précités 
pour  compter  du  1"  janvier  1936.  . 

3"  Sont  maintenus  dans  les  emplois  si-après  pen¬ 
dant  une  nouvelle  période  d’une  aimée  : 

Chef  de  service  de  stomatologie. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Rouzoul. 

Chef  de  service  d’électro-radiologie 
et  de  physiothérapie. 

M.  le  médecin  capitaine  Varrin. 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7  5  5  «t  8  50  — - 

Maison,  do  Saute  ol  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


PRIX  MODÉRÉS 


Directeur  médical  cl  adminulralij :  D’  P.  ACLAll.lGNV 


LENIFÉDRINE 


à  Y  Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pétrelle,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 

ACÈCOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  L  ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE&G.BQINOT ,  52  ,RUE  LA  BRUYÈRE, PARIS 
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ne  coûte  que  20F 


Û  M  I  N  E 


Plasma  musculaire  total  cru  et  sec 


POUVOIR  NUTRITIF  MAXIMUM 


L'action  de  la  viande  crue  sur  la  nutrition  générale  est 
nettement  supérieure  à  celle  du  foie  de  veau. 


Incomparablement  plus  active 
que  les  préparations  liquides  de  suc  .musculaire 


RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 


Fixe  l’azote  et  le  phosphoi 


Augmente  le  taux  : 
de  l’hémoglobine 


uillerées  à  café. 


OZOMiNE 


Sirop  de  plasma  musculaire  désalbuminé 


GOUT  AGREABLE 
DIGESTION  FACILE 


permettant  un  traitement  suivi  sans  fatigue 
ni  répulsion  particulièrement  chez 
les  enfants 


I  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 


LABORATOIRES  LONGUET 
3A,  RUE  SEDAINE  -  PARIS 


Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  Hugouwenq  communique 
de  M.  Auguste  Lumière  sur  lu  croyance 
l’hérédité!  du  cancer.  L’auleur  déduit  de  s 
observations  que  l’hérédité  ne  joue  pas  le 
moindre  rôle  et  que,  par  le  seul  jeu  des  lois 
du  hasard,  on  doit  rencontrer  ;  des  familles 
dans  lesquelles  plusieurs  membres  seront 
victimes  de  l’affection.  Si  tant  est  que  l’hé¬ 
rédité  intervienne,  elle  ne  peut  avoir  qu’ 
très  faible  importance  dans  la  genèse 


Rôle  hygiénique  des  aromates,  par  M.  le 
Docteur  Maurice  Boigey,  Directeur  de 
l’Etablissement  thermal  et  de  la  Cure 
d’exercice  de  Vittel. 


Le  poivre,  la  moutarde,  les  pickles  brû 
lards  sont  les  remplaçants  modernes  et 
industrialisés  des  aromates.  Ceux-ci  devraient, 
au  contra-ixe,  se  /substituer  .aux  premiers, 
reparaître  sur  toutes  les  tables  et  redevenir 
d’un  emploi  général. 


M.  le  Docteur  Maurice  Boigey 


Ils  ont  une  -double  action  :  anlifermentes- 
cible  et  sécrétrice.  Ils  répondent  à  une  foule 
d 'indications!  .'thérapeutique^,  notamment 
dans  les  cas  de  flatulence  et  d’anorexie.  Peut- 
être  enfin  les  médecins  seraient-ils  bien 
inspirés  en  en  prescrivant  l’emploi  chaque 
fois  qu’ils  ordonnent  un  de  ces  régimes 
qu’on  a  appelés  «  tristes  »  parce  qu’ils  sont 
sans  poivre  et  sans  sel  et  dont  'les  malades 
se  fatiguent  si  vite.  Les  aromates  sont  sans 
doule  les  seuls  assaisonnements  capables  d’en 
donner  l’appétit.  Leur  usage  à  le  mérite 
d’avoir  été  sanctionné  par  le  long  usage  des 
siècles.  La  «  poudre  royale  »  que  la  Faculté 
de  Paris  javait  'minutieusement  étudiée  et 
mise  au  point,  à  la  demande  de  Fagpn,  et 
dont  Louis  xiv  usait  dans  les  dernières 
années  de  sa  vie,  pour  saupoudrer-  ses  mets, 
était  célèbre. 

Il  serait  opportun  de  tirer  de  l’oubli  les 
aromates.  Outre  que  leur  parfum  est  appré¬ 
cié  des  gourmets,  ils  ont  la  propriété  d’as¬ 
sainir  les  voies  digestives  en  neutralisant  les 
poisons  qui  s’y  élaborent,  d’ouvrir  les  appé- 
tis  paresseux  et  de  favoriser  la  digestion  des 
aliments. 


La  division  des  airs.  -  Examen  fonction¬ 
nel  des  poumons  séparés,  par  MM.  F. 
Bezançon,  Paul  Braun,  Guillaumin, 
A.  Soûlas,  M.  Cachin. 


La  pratique  de  plus  en  plus  répandue  du 
pneumothorax  thérapeutique  simple  ou  bila¬ 
téral,  mais  surlout  -celle  de  la  thoracoplastie 
extra-pleurale  implique  une  évaluation  aussi 
précise  que  possible  de  la  fonction  respira¬ 
toire  des  poumons  séparés.  Les  progrès  de 
la  bronchoscopie  permettent  à  L’heure 
actuelle  de  faire  la  séparation  des  airs  comme 
on  fait  la  séparation  des  urines  et  de  prati¬ 
quer  l’examen  comparatif  fonctionnel  des 
poumons  comme  on  fait  grâce  au  cathété¬ 


risme  des  uretères  l’examen  fonctionnel  de- 
chacun  des  reins. 

La  première  application  de  la  broncho¬ 
scopie  à  la  division  des  airs  est  due  à  Jaco-, 
beus,  de  Stockholm,  qui  se  sert  d’un  bron¬ 
choscope  doulbe  à  l’extrémtié  distale  duquel 
est  adaptée  une  manchette  en  caoutchouc 
et  à  l’autre  extrémité  un  spiromètre  double.- 

Nous  avons  utilisé  dans  les  grandes  lignes  1 
la  technique  de  Jacobëus  en  cherchant  à  1 
simplifier  et  surtout  à  réduire  le  plus  pot 
sible  le  traumatisme  respiratoire.  Dans  c 
but,  pous  employons  le  bronchoscope  Star 
dard  de  Chevalier-Jackson,  sans  avoir  besoin  1 
d  en  augmenter  le  calibre  ;  nous  avons  pré¬ 
féré  ne  pas  recourir  au  cathétérisme  simul¬ 
tané  pratiqué  par  Jacobëus  pour  éviter 
l’emploi  d’un  instrument  de  gros  calibre 
traumatisant  ;  et  nous  avons  procédé  au 
cathétérisme  successif  des.  deux  côtés  ;  dans 
toutes  nos  observa  lions,  nous  n  ’avons  (eu 
aucun  incident  opératoire,  pas  môme  d’élé¬ 
vation  de  la  température. 

Le  bronchoscope  introduit  selon  la  techni¬ 
que  habituelle,  on  gonfle  avec  une  poire 
adaptée  à  un  manomètre- la  baudruche  située 
à  l’extrémité  distale  et  on  bloque  la  bronche. 
L’air  doit  -donc  suivre  la  voie  du  broncho-' 
scope  «h  il,  est  recueilli,  grâce  â  un  tube  en 
verre,  en  forme  d ’Y,  sur  lequel  -sont  fixées- 
deux  soupapes  Sg  anglaises  à  très  large 
débit,  darts  un  ballon  ;  et  on  peut  ainsi,  par 
une  simplification  extrême  de  la  technique 
éviter  l’emploi  d’un  spiromètre,  mesurer  la 
ventilation  pulmonaire  par  le  remplissage  î 
du  ballon  en  caoutchouc,  et  faire  ensuite  la  -i 
recherche  du  quotient  respiratoire  selon  la 
technique  usitée  pour  la  recherche  du  méta¬ 
bolisme  basal. 

M.  Bezançon  et  ses  collaborateurs  ont  pu 
pratiquer  ainsi  la  séparation  des  airs  dans  ; 
3o  cas,  dont  26  cas  de  tuberculose  pulmo-  \ 
naire,  3  cas  d'abcès  du  poumon,  et  un  cas  de 
oancer  pulmonaire. 

Dans  les  cas  où  l’on  peut  prévoir  clinique-  f 
ment  la  suppression  fonctionnelle  du  pou¬ 
mon  comme  dans  le  cas  du  pneumothorax 
effectif  et  de  lésions -étendues  du  poumon,  on 
trouve  des  différences  considérables  pn'txe 
les  données  comparatives  des  deux  poumons. 

On  peut  donc  inversement  en  déduire  dans 
les  cas  où  les  différences  données  par  lés 
chiffres  sont  importantes.au  fonctionnement 
différent  des  deux  poumons. 

Dans  cette  première  communication,  nous 
n’avons  voulu,  confirmant  les  ré-sulti'atis 
obtenus  par  Jacobëus,  simplifiant1  la  techni¬ 
que  de  celui-ci,  montrer  qu’il  est  doréna¬ 
vant  possible,  en  pratique  clinique,  de  pra¬ 
tiquer  la  division  des  airs  ;  des  perfection- 
nemenls  nouveaux  en  technique  broncho¬ 
scopique  devant  rendre  encore  plus  pratique 
lex’amen  fonctionnel  et,  d’autre  part,  le 
nombre  de  plus  en  plus  grand  des  observa¬ 
tions  devant  permeltre  de  préciser  l 'impor¬ 
tance  des  résultats. 


La  vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Bordeaux  est  déclarée 
ouverte 


.  _ .nommés  par  le  SS _ 

bliqne  et  de  l'éducation  physique  sur  proposition; 
du  maire  et  parmi  les  personnes  reconnues  aptes,, 
à  raison  de  leurs  titres,  par  ie  conseil  supérieur 
d '.hygiène  publique  de  France. 

Par  application  de  cette  disposition  et  de  la  cir¬ 
culaire  ministérielle  du  23  mars  1906,  les  candi¬ 
dats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser- 
au  ministère  de  la  santé  publique  et  de  l’éduca- 
tioii  physique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’as¬ 
sistance,  6°  bureau)  -leur  demande  accompagnée 
de  tous  titres,  justifications  ou  références  permet¬ 
tant  d'apprécier  leurs  connaissances  scientifiques; 
et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise 
par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français- 
.et  produire  une  copie  certifiée  conforme  -de  leurs; 
diplômes,  en  particulier  du  diplôme  d'Etat  de 
docteur  en  médecine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi 
qu’un  extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  de  30.000  à  39.000 
francs  par  an  avec  échelons  de  3.000  francs  tous 
les  trois  ans.  La  limite  d’âge  est  fixée  à  qua¬ 
rante-cinq  ans  maximum,  compte  tenu  du  temps 
passé  aux  armées.  Le  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  n’est  pas  autorisé,  à  faire  de  la  clientèle. 
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Iconographie  Médicale 


A  l’heure  où  s'éveille  en  France  un  mouvement  agraire  dont  l’importance  n’échappe  à  personne, 
la  revue  PALLAS  nous  rappelle  que  c'est  un  médecin,  le  docteur  Quesnay,  qui,  au  xvme  siècle, 
fut  le  promoteur  d’un  mouvement  d’idées  réclamant  pour  l’agriculture  la  place  principale 
dans  l’ordre  économique  et  social.  Sa  doctrine  s'appelait  le  ..  physiocratisme  ». 

Le  Docteur  Quesnay  n’était  d’ailleurs  pas  le  premier  venu  puisqu’il  était  médecin  de  Louis  XV 
et,  fait  que  l'actualité  rend  intéressant  à  rappeler,  secrétaire  perpétuel  de  cette  Académie  de 
Chirurgie  qui,  à  cette  heure  même,  renaît  de  scs  cendres. 
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FACULTÉ  DE  BORDEAUX 


DIPLOME  DE  MEDECIN  COLONIAL 
ET  DE  MEDECIN  SANITAIRE  MARITIME 
A  l’issue  de  la  XXXe  série  d’études  peur  la 
•préparation  iau  diplôme  de  médecin  colonial 
et  à  l'examen.  de  médecin  sanitaire  mariti¬ 
me  (novembre-décembre  1935)  a  été  "suivie,  par 
25  auditeurs, .  dont  7  ont  bénéficié  de  bourses 
d’études  offertes  par  la  Société  Parisienne 
d’ Expansion  Chimique  SDécia  (marques  Pou¬ 
lenc  et  Usines  du  Rhône)  . 

Après  examen,  ont  reçu  le  diplôme  de  mé¬ 
decin  colonial  de  l’Université  de  iBondéaiux  : 

MM.  Bathias,  Bichai,  Billtottet,  Briol,  Ca- 
peraa,  Cappomi,  Chevrier,  Mme  Chipuanx, 
MM.  Collet,  -Crozafon,  Dayoub,  Fid-elin,  Har¬ 
ris,  Lacoste,  Mlle  Lafitte.  MM.  Linhard,  Ljung- 
giren,  Nownizon,  Finaud,  Pruvost,  de  Reynal, 
Richard,  Taill'iaodter,  Tourteau,  Vallat,  Zo- 

Sont  proposés  au  tableau  d'avancement  des 
médecins  sanitaires  maritimes  : 

MM.  les  Docteurs  Bâche,  Bonne!,  Carei, 
Chippaux,  Dubroca,  Eggenber-ger,  Gay,  Gin-es- 
te,  Gounélte,  Guibert,  Hlri-berry,  Lacoste,  Lan- 
sac,  Lemoine,  Pinaud,  Seinee,  Viarad,  Weber. 

La  XXXIe'  série  d’études  aura  lieu  du  2  no¬ 
vembre  au  24  décembre  1936. 

Renseignements  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Bordeaux. 


PAUL  BOURGET  et  DIEULAFOY 


MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES 

Mêéailïës  d’or.  —  M.  le  Docteur  Boyé,  mé¬ 
decin  général  inspecteur,  ancien-  inspecteur 
générai  du  Service  de  santé  des  colonies  ; 
M.  le  Docteur  Iiuris,  médecin  lieutenant  des 
troûpé'è  côloniâlès  (à  titre  posthume). 

Médaille  de  vermeil. M.  To-uré,  élèvei  mé¬ 
decin  indigène  à  l’Ecol-é  de  médecine  de  l’A¬ 
frique  occidentale  française,  à  Dahar  (à  titre 
posthume). 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  Docteur  Yao, 
médecin  .auxiliaire  de  2e  -classe  du  cadre  'Com¬ 
mun  secondaire  de  l’Afrique  occidentale 
française. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  Docteurs 
Ca valade,  médecin  capitaine  des-  troupes  co¬ 
loniales  ;  Bonnet,  médecin  capitaine'  des 
troupes,  coloniales  ;  Talée,  médecin  capitaine 
des  troupes  coloniales  ;  Ribo,  médecin  lieute¬ 
nant  des  troupes  .coloniales  '  ;  Trinquier,  mé¬ 
decin  lieutenant  des  troupes  coloniales  ;  Sey- 
berlicli,  médecin  lieutenant  des  troupes1  colo¬ 
niales,  ;  Milldau,  médecin  lieutenant  des  trou¬ 
pes  coloniales  ;  Rivière,  pharmacien  li-autei- 
nant  des  troupes  coloniales  ;  Ranaivombelo, 
médecin  principal  de  4e  -classe  -de  l’Assistance 
médicale  indigène  de  Madagascar  ;  Ramari- 
jaona,  médecin  de  4°  classé  de  l’Assistance 
médicale  indigène  de  Madagascar. 

Mention  honorable.  —  M.  Sainte-Rose  (Mar¬ 
cel),  interne  à  l’hôpital  de  Pondichéry. 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


Coramine 

M.é»d.ic.a.rrve.rvt  ca.rdio  -  ctq/na.rn.i.qu.e 
agijiarvt  directement  suv 

CŒUR  .CENTRE  REfPIRATOIRE 


Scrute  défaillance  aiguë 
du  Myocarde 

2  a  6  cc.  par  voie  sous- 
■cutanée  ou  intraveineuse. 


&ous  cœurs  insuffisants 
Lésionnels  ou  Séniles 


LABORATOIRES  CIBA_0.  ROLLAND  -  109.111, 113,  Bout?  de  la  Daqt-Dieu_LVO  N 


Paul  Bourget,  qui  vient  de  mourir,  avait 
été  dans  sa  jeunesse  étudiant  en  médecine 
ët  une  très  ancienne  amitié  le  liait  au  Pro¬ 
fesseur  Dieulafoy.  -Quelquefois,  avant  la 
guerre,  nous  le  voyions  à  l’Hôtel-Dieu  or-en- 
dre  place  le  samedi  matin  sur  1-e.s  gradins  de 
F  amphithéâtre  Trousseau  pour  assister  aux 
leçons  toujours  si-  goûtées  du  maître  éloquent 
qu’était  Dieulafoy. 

U-n  jour,  il  lui  apporta.. .  sa  collaboration. 
Dieulafoy  venait  de  présenter  l’histoire  -clini¬ 
que  d’un  malade  qui- avait  simulé  objective- . 
ment,  -à  e’y  méprendre,  tour  un  groupe  d’états 
morbides.  Recherchant  -un  nom  à  -donner  à 
cette  .maladie  nouvelle,  il  s’adressa  à  Paul 
Bourget,,  assis  en  face  de  lui,  qui  répondit  : 
pathomimie  !  Et  la  pathomimie  prit  place 
dans  1a.  littérature  médicale  avec  deux  par¬ 
rains  célèbres  :  Dieulafoy  et  Paul  Bourget. 

(Du  Concours  Médical.)  P.  L. 


M.  le  Ministre  de  .la  Santé  publique  -et  -de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

1°  Des  rapports  d-e  MM.  les  -Préfets  de 
l’Ain,  du  Gers»  de  la  Meuse,  du  Nord  -et  d-e 
F  Yonne,  concernant  de-s  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante.  constatés  dans  des  communes  d©  -ces 
départements. 

■  2°  Des  lettres  de  M.  le  'Préfet  de  la  Somme 
au  -sujet  de  divers  -cas-  de  fièvre  typhoïde  si¬ 
gnalés  -dans  des  commua  es  (te  ce  départe» 

3°  Des  rapports  de  M,  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  sur  un  cas  de  diphtérie  -et  un  cas  de 
scarlatine  signalés  dans  ce,  département. 

4°  Une  note  de  M.  le  Préfet  du  Bas-Rhin, 
relative  à  un  cas  de  méningite  -cérébro-spina¬ 
le  déclaré  dans  une  commune  de  ce  dépar¬ 
tement. 


EROniDlA. 
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L’HYPNOTIQUE  F3  A  R  EXCELLENCE 
- Adopté  dans  la  thérapeutique  des  Praticiens  du  Monde  entier - 

REMÈDE  SYNERGIQUE  -  SANS  DANGER  D’ACCOUTUMANCE 

Préparé  en  France  depuis  plus  de  50  ans 

Échantillons  gratuits  sur  demande  de  MM.  les  Docteurs  à  Messrs  ROBERTS  &  Oo,  5,  rue  de  la  Paix  -  PARIS 


Le  numéro  5  de  «  PALLAS  »  est  sous  presse.  Il  sera  très  bien 


D  R  AG_É  E  S 

RACHITISME 

SPASMOPHILIE 

CROISSANCE 


CALCOLEOL 


HUILEdeFOIEdeMORUE  .VITAMINES  a. b. d.  SELS  de  FER  et  de  calcium 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA  -  21,  Rjje  Chaptal  -  Paris  _  9  “  A‘ 


GRANULÉS 

AVITAMINOSES 

DEMINERALISATION 

ANEMIE 


PRIX  A  DÉCERNER  PAR  L’ACADÉMIE  DE 

El  IN  19  3  6 
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PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED 
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LES  LABORATOIRES  du  Di  ROUSSEL 


USINES  CHIMIQUES 
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THÉRAPEUTIQUE  AP  P  TIQUÉ  R 


LE  SÉRUM  DE  JOUSSET 

(Indications,  posologie,  résultats) 

Par  le  Docteur  P.  GUÉRIN,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 


Depuis  un  certain  nombre  d’années,  un 
grand  nombre  d'auteurs  ont  insisté  sur  les 
heureux  résultats  obtenus  par  l'emploi  du 
sérum  antibacillaire  de  Jousset  :  encore  faut- 
il  admettre  que,  pour  nombre  de  praticiens, 
les  indications  de  cette  méthode  thérapeuti¬ 
que  demeuraient  quelque  peu  confuses...  Le 
docteur  P.  Guérin,  assistant  pendant  plu¬ 
sieurs  années  du  professeur  A.  Jousset,  a  pen¬ 
sé  que  le  moment  était  venu  d’écrire  une 
«  revue  générale  »  sur  une  question  aussi 
controversée. 

Une  indication  d'ensemble  domine  tout  le 
débat  :  «  Ne  demandez  pas  au  sérum  d 'agir 
»  sur  les  tuberculoses  organisées,  sur  les ,  lé- 
»  sions  constituées  constructives  ou  destructi- 
»  ves  ;  réservez-le  pour  les  bacilloses  fluxion- 
»  naires,  les  processus  congestifs,  les  fièvres 
»  d’invasion  bacillaire  »,  formés  relativement 
rares,  il  est  vrai,  par  rapport  au  nombre,  des 
infiltrés  ou  des'  cavitaires,  mais  facilement 
reconnaissables  à  leur  tracé  thermique  régu¬ 
lier,  peu  oscillant  et  pseudo-lyphique,  et  par¬ 
ticulièrement  fréquentes  dans  les  invasions 
infantiles. 

La  Typhobgcillose  constitue  cle  ce  fait  l’in¬ 
dication  typique  d’un  emploi  précoce  et  mas¬ 
sif  de  la  sérothérapie  antibacillaire,  qu'il  s'a¬ 
gisse  d’une  réaction  hilaire  simple, 'd’une  ex¬ 
tension  congestive  ^périhilaire,  d’une  atteinte 
ganglio-pulmonaire,  voire  pleuro-pulmonaire 
ou  pneumonique  :  treize  observations  de  ba¬ 
cilloses  infantiles  ainsi  traitées  semblent  dé¬ 
monstratives  d'une  efficacité  doublement 
intéressante  par  son  caractère  immédiat  et  la 
prévention  ainsi  réalisée  des  complications 
ultérieures. 

A  la  Typhobacillose,  l’auteur  Tatlache  à  jus¬ 
te  titre  l’Erythème  noueux  dont  la  radiologie 
nous  montre  qu’il  est  presque  toujours  une 
primo-infection  bacillaire  —  liiiilc  —  acces- 
sdirement  compliquée  d’hyperallergie  cuta¬ 
née.  Notion  d’intérêt  capital  pour  qui  sait  la 
fréquence  des  manifestations  tuberculeuses 
ultérieures  chez  les  convalescents  d’érythème 
noueux. 

Le  Fernet-Boulland  classique  avec  sa  fluxion 
séreuse  pleurp-péritonéale,  constitue,  dans  le 
i  début  de  soir  évolution,  avant  l’apparition 
[  des  gâteaux,  une  indication  optima  de  la  sé¬ 
rothérapie...  Il  en  est  de  même,  cela  va  de  soi, 
[du  lot  immense  des  pleurésies,  et  l’auteur 
[cite 'la  curieuse  observation  d’une  pleurésie 
[gauche  inquiétante  remarquablement  guérie 
sans  séquelles  chez  un  porteur  de  pneumo- 
[  thorax  droit... 

Fluxion  séreuse  également,  la  polyarthrite 
bacillaire  aiguë,  à  type  pseudo-Bouillaud,  dont 
les  cliniciens  commencent  à  soupçonner  l’étio- 
[  logie  et  qui  constitue  un  chapitre'-  inédit  où 
!  la  sérothérapie  se  montre  pleine  de  promes- 

[  Reste  enfin  la  «  forme  mixte  »,  la  poussée 
|  congestive  survenant  chez  le  sujet  porteur 
de  «  lésions  organisées  »  :  le  type  en  est  la . 
poussée  pneumonique  hémoptysique  et  hy- 
perfébrile  qu’on  voit  survenir  sur  une  infil¬ 
tration  torpide.  En'  pareil  cas,  «  le  Sérum  de 
»  Jousset,  s’il  n’agit  point  sur  la  lésion  pré- 
»  existante,  jugule  la  poussée  fluxionnaire, 

»  éteint  la  zone  de  feu  périlésionnelle,  arrête 
»  le  saignement,  limite  les  dégâts  et  les  dif- 
»  fusions  »  :  arme  de  choix,  puisque  le  pneu¬ 
mothorax  n’est  pas  toujours  praticable  et 
qu’elle  peut  du  moins  permettre  de  le  réali¬ 
ser  «  à  froid  ». 

Des  observations  plus  rares  :  granulie  trai¬ 
tée  concurremment  par  le  sérum  et  l’Allergi- 


ne,  mastoïdite  tuberculeuse  rapportée  par  le 
docteur  Longchampt,  de  Toulon,  complètent 
curieusement  cet  exposé. 

Eu  ce  qui  concerne  la  posologie,  l’auteur 
reste  fidèle  à  la  voie  sous-cutanée  :  frapper 
vite  et  fort,  à  raison  de  trois  cmc.,  par  kilo 
de  poids  corporel,  soit  160  à  200  cmc.  chez 
l’adulte,  00  à  120  chez  l’enfant  ou  le  nour¬ 
risson.  Injections  massives  et  rapprochées  de 
60  à  80  cmc.  chacune,  à  24  ou  48  heures  d’in¬ 
tervalle,  la  première  étant  pratiquée  avec  les 
précautions  traditionnelles  (Besredka),  et 
l'efficacité  du  traitement  devant  même  faire 
sa  preuve  dans  le  délai  de  8  à  10  jours,  avant 
même  les  réactions  sériques  tardives  du  on¬ 
zième  jour. 

La  voie  rectale,  récemment  préconisée  par 
Blechmann  et  le  professeur  Pierrot,  semble 
à  l’auteur  d’une  efficacité  inférieure  :  il  re¬ 
proche  au  lavement  sérique  •  de  n  'amener  par¬ 
fois  qu'une  sédation'  incomplète  et  transitoi¬ 
re  là  où  la  voie  sous-cutanée  eût  peut-être 
entraîné  l’extinction  définitive  du  processus. 
Il  la  réserve  de  ce  fait,  aux  nourrissons  discrè¬ 
tement  atteints,  aux  sujets  fragiles  porteurs 
de  lésions  sévères  chez  lesquels  on  n’attend 
du  sérum  qu’un  effet  accessoire  décongestion¬ 
nant,  aux  intolérants  sériques  déjà  connus, 
et  tout  particulièrement  aux  asthmatiques 
chez  qui  toute  introduction  sérique  sous-cu¬ 
tanée  est  formellement  contre-indiquée. 

Les  conclusions  de  l’auteur,  appuyées  par 
34  observations,  sont  fort  nettes  :  appliqué  à 
bon  escient,  le  sérum  de  Jousset  arrête  le  po¬ 
tentiel  évolutif  de  l’affection,  évite -ces  con¬ 
valescences  traînantes  et  l’incessante  possi¬ 
bilité  des  réveils  évolutifs.  Il  réalise  souvent 
des  guérisons  stables,  quasi  radicales,  comme 
si  la  «  révolution  humorale  »  ainsi  produite 
entraînait  une  sorte  d'immunisation. 

L’essentiel  est  d’en  préciser  avec  soin  les 
indications,  assez  limitées,  on  le  voit,  et  de 
l’appliquer  au  stade  fluxionnaire  et  toxi-in- 
fectieux  de  la  maladie,  avant  -que  ne  soit 
amorcée  l’organisation  lésionnelle  ^anatomi¬ 
que.  te  Infection  fraîche,  forme  jeune  sur  un 
organisme  neuf  »,  ainsi  se  résument  les  con- 
dilions  (Ju  succès. 

(La  Médecine  Internationale,  juin,  juillet, 
août  ig35.) 


MINISTÈRE  DES  PENSIONS 

COMMISSION  CONSULTATIVE 
DE  PROTHESE  ET  D’ORTHOPEDIE 
.  Sont  nommés  membres  de  la  commission 
consultative  de  prothèse  et  d’orthopédie  pour 
l’année  1936  : 

MM.  les  Docteurs  Rieffel,  chirurgien  des 
hôpitaux,  professeur  agrégé  de  l:a  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  vice-président  ;  Mauolai- 
re,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agré¬ 
gé  de  la  Faculté  de  médecin©  de  Paris  ;  Cla- 
velin,  médecin  lieutenant-colonel,  professeur 
de  chirurgie  de  guerre,  appareillage  d'ortho¬ 
pédie  à  l'Ecole  d’application  du  Val-de-Grâc©  ; 
Ro-edferer,  chirurgien  consultant  près  le  cen¬ 
tre  d’appareillage  de  Paris, -assistant,  "d’or¬ 
thopédie  à  l'h'ôpital  Saint-Louis  ;  David  de 
Drézigué,  médecin-chef  du  centre  d'appareil¬ 
lage  de  Tours  :  Kervella,  médecin-chef  du 
centre  d’appareillage  de  Rennes. 
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Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

COUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 
AMPOULES  S  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 

Echantillon  et  Liffe>a"uree.-iLaboraToirëCClAMu‘sETj'ia!1RueUErnealeRousselie,  PARIS 

PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 


Antinévralgique  Puissant 


NESTLÉ 

FAIT  UN  LAIT 
EN  POUDRE 


LAIT  SEC.  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (SUCRES  DIVERS) 
NON  DÉVITAMINÉ 
DE  BONNE  CONSERVATION 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 
SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE)  6.Av. Portalis.PARIS 


NEOTROPINE 

Produit  colorant  bactéricide  contre  toutes 
les  infections  du  système  uro-génital. 

Flacon  de  20  dragées  à  0  gr.  10 

LABORATOIRES  CRUET,  PARIS  -  XVe 


Société  de  Moitié  Médicale 


A  la  réunion  île  la  Société  Amicale 
des  Médecins  Alsaciens 


de  France 

Séance  du  10  décembre  1935 


Les  lésions  radiologiques  de  la  scoliose  au 
début  par  M.  Roederer  et  M.  majnoni  d’inti- 
gnano.  —  Les  lésions  de  la  scoliose  confir¬ 
mée  sont  très  connues,  celles  de  la  scoliose 
au  début, -à  la  période  pré-tscoldofiqué.  sont 
quasi  ignorées.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  les  auteurs  ont  trouvé  des  lésions  des 
disques  et  des  bords  vertébraux  qui  rappel¬ 
lent  celles  de  l’épiphysite  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  représentent  un  premier  état  avant 
une  déformation,  qui  .peut  être  antéro-posté¬ 
rieure,  la,  cyphose,  ou  latérale,  la  scoliose. 
Cette  communauté  d’origine  a  récemment 
frappé  également  Jacques  Van  Haelts,  de 
Gand.  Une  lésion  plus  spéciale,  qui  pourrait 
être  un  signe  d'alarme  avant-coureur  serait 
l'apparition  d’une  ligne  horizontale  traver¬ 
sant  la  vertèbre.  Elle  représente  peut-être  la 
reviviscence  du  canal  artériel  ou  la  division 
des  deux  anciennes  hémi- vertèbres.  Cette 
réapparition  semble  traduire  ün  état  de  dé¬ 
minéralisation  analogue  à  ce  qu’on  voit 
quelquefois,  à  l’extrémité  des  os  longs,  quand 
à  l’occasion  d’une  déminéralisation,  chez  les 
adultes  jeunes,  reparaît  la  ligne  dia-épiphy- 
saire.  . 

L'importance  du  drainage  en  radiothérapie 
glandulaire  par  M.  J. -A.  Huet.  —  L’auteur 
rappelle  ses  travaux  de  'ces  cinq  dernières 
années,  sur  le  rôle  de  la  radiothérapie  dans 
les  synergies  glandulaires.  Pensant  que  dans 
certains  cas  il  peut  être  .intéressant  die  cana¬ 
liser  vers  un  exutoire  naturel  — .suivant  les 
idées  die  l’Ecole  homéopathique  —  les  toxi¬ 
nes  glandulaires  libérées  par  la  radiothéra¬ 
pie  locale,  l’auteur  décrit  une  technique  d'ir¬ 
radiation  simultanée  de  la  .g)  and©  malade 
et  de  la  glande  satellite  destinée  au  draina 
g©  en  freinant  l’une  et  .en  excitant  l’autre. 
L’auteur  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  trois 
intéressantes  observations. 

Aspect  pneumographique  du  IVe  ventricule 
à  l'état  normal  et  pathologique,  par  MM.  L- 
Stuhl,  M.  David,  C.  Eludes  et  M.  Brun.  — 
Les  séries  de  ventri  culo graphies  présentées, 
obtenues  dans  le  service  du  docteur  Cl.  Vin¬ 
cent,  ont  pour  but  de  montrer  'les- aspects  di¬ 
vers  que  peut  présenter  le  IVe  ventricule.  A 
•l’état  normal,  il  se  présente  sous  la  forme 
d’un  chapeau  de  gendarme  à  pointe  posté¬ 
rieure,.  la  base  sensiblement  verticale  se 
continue  en  haut  avec  Taqueduc  de  Sylvius. 
Cette  image  de  profil  se  projette  un  peu  en 
arrière  des  cellules  mastoïdiennes,  de  face 
elle  est  exactement  médiane.  Les  auteurs 
présentent  d’abord  des  cas  de  ventricules 
uniquement  dilatés  sans  déformations  des 
contours,  ni  déplacement  en  rapport  avec 
des  sténoses  inflammatoires  de  l’orifice  in¬ 
férieur  du  IV®  ventricule.  Ensuite  ce  sont  des 
images  où  le  ventricule  est  dévié,  latérale¬ 
ment  par  une  tumeur  de  l’angle  .ponto  eére- 
belleux.  Puis  enfin  toute  mie  série  de  ven- 
trtculogrammes  qui  font  apparaître  des  am¬ 
putations  partielles  ou  totales  en  rapport 
avec  des  tumeurs  diverses  de  la  fosse  posté¬ 
rieure  —  astrocytom©  du  vermis,  tubercule 
du  cervelet,  hémangiome  du  IVe  ventricule. 
La  notion  de  présence  ou  d’absence  du  IVe 
ventricule  est  extrêmement  précieuse  pour 
le  neuro-chirurgien  dans  les  cas  de  dilata¬ 
tion  ventriculaire  où  l’on  ne  peut  préciser 
cliniquement  si  l'obstacle  siège  au  niveau 
de  l’orifice  postérieur  du  IIIe  ventricule,  de 
l’aqueduc  ou  de  la  fosse  postérieure. 

Renseignements  fournis  par  les  variations 
du  cholestérol  sanguin  au  cours  de  la  radio¬ 
thérapie  du  corps  thyroïde,  par  MM.  Max 
Lévy  et  Gally.  —  Les  auteurs  rappellent  que 
lorsque  la  radiothérapie  a  été  appliquée  à 
dose  suffisante  et  que  l'hyperthyroïdie  s’effa¬ 
ce,  le  cholestérol  sanguin  subit  une  éléva¬ 
tion.  Cet  accroissement  semble  être  d’autant 
plus  précoce  et  plus  ample  que  le  corps  thy¬ 
roïde  a  mieux  réagi  à  la  thérapeutique.  Pour 
surveiller  les .  Basedowiens,  les  auteurs  uti¬ 
lisent  en  test  :  les  variations  du  cholestérol 
sanguin,  associées  à  l’étude  clinique  et  au 


Le  Président,  docteur  Keim,  souhaite  la,  bienve^B 
nue  aux  nouv  eaux  membres.  Il  remercie  SI.  le  Se-'B 
nateur  Armbuster  d’avoir  bien  voulu  honorer 
sa  présence  ses  confrères  et  compatriotes  alsaS 
ciens  et  des  services  qu’il  rend  depuis  plusieurs® 
années  an  Corps  Médical. 

Le  Secrétaire  général,  docteur  Schmitt,  aprë| 
avoir  expédié  les  aflaires  courantes,  aborde  les 
questions  professionnelles  qui,  en  >ce  nno-iment 
préoccupent  les  praticiens  de  toute  la  France.  H 
déplore  que  les  dirigeants  des  syndicats-  immê 
diatement  après  la  guerre,  ne  se  soient  pas  qaqi 
tonnés  dans  la  défense  des  intérêts  de  la  profes* 
slon  et  aient  cru  devoir  participer  à  des,  mel 
sures  dont  les  événements  ont  montré  l’inopportu-j 
nité  et  les  dangers.  Pour  reculer  la  crise  quia 
inévitablement,  suit  tout  cataclysme,  ce  qui  nel 
pouvait  qu’aggraver  les  conséquences,  ils  ont  prai 
tiqué  une  politique  de  collaboration  avec  les  Pou 
.voirs  Publics,  envisagé  à  plus  ou  moins  longui 
échéance  la  prise  en  charge  de  la  Médecine  par 
lés  Syndicats,  contribué  à  duper  malades,  -méf 
deoins  et  contribuables.  Ils  ont  accepté  qu’on) 
mette  la  charrtie  avant  les  bœufs,  qu’.on  fassçj 
un  essai  de  socialisation  partiel  de  la  médecine® 
essai  fatalement  voué  à  un  échec.  De  l’avis  de* 
tous  les  économistes',  on  ne  peut  socialiser  que  les* 
industries  concentrées  en  quelques  , mains,  déjà* 
monopolisées  par  quelque  trust,  constituant  un* 
état  dans  l’Etat.  Or.  la  Médecine  n'est  pas  une* 
industrie,  c’est  un  art.  Son  exercice  est  essen-* 
tiellement  individuel  et  s’étend  partout  où  il  y  as 
des  malades,  par  conséquent,  dans  tous  les  points* 
du  territoire.  C’est  ce  qu’il  aurait  fallu  faire  coin-® 
prendre  aux  doctrinaires)  ai  aux  démagogues.» 
L’erreur  a  été  d’accepter  de  faire  payer  aux  mé¬ 
decins  la  ranpon  de  pratiques  coupables,  ruineu¬ 
ses  pour  le  Pays  et  d’en  permettre  la  généralisai 


La  situation  était  dont  très  compromise  quand! 
Oibrie  a  accepté  le®  lourdes  et  délicates  fonctions! 
de  secrétaire  général  de  la  Confédération  et  lors-i 
que  nous  avons  eu,  enfin  au  Parlement,  des  re-! 
présentants  comme  M.  Armsbsuter,  libres  de  toute] 
attache  financière  on  démagogique.  Nous  ne  sau-l 
rions  assez  ieuir  témoigner  notre  reconnaissance’ 
pour  leurs  interventions  en,  notre  faveur  et  nous 
féliciter  des  résultats,  si  faibles  soient-ils,  qu’ils? 
ont  obtenus. 

Actuellement,  d’une  loi  destinée  à  mettre  un 
terme  aux  agissements  des  étrangers  et  des  illé¬ 
gaux  on  tend  à  faire  une  arme  de  brimade  con¬ 
tre  les  médecins  en  situation  régulière.  La  sim¬ 
ple  confrontation  des  adresses  du  Bottin  et  de  la 
Publicité  journalistique  avec  la  liste  des  diplômes 
enregistrés  à  la  Préfecture  de  Police,  eût  permis 
de  démasquer  -  les  coupables  dont  nombre  sont 
d’ailleurs  connus  et  jouissent  d’une  inconcevable 
impunité.  Celle-ci  se  prolongera.,  sans  doute,  tant 
que  la  Commission  prévue  au  décret-loi  du  8  no¬ 
vembre  ne  se  sera  pas  prononcée,  pendant  plu- 
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métabolisme  basal  dont  les  défaillances  fré¬ 
quentes  nécessitent  des  contrôles  complé¬ 
mentaires.  Les  auteurs  pensent,  que  la  thé¬ 
rapeutique  radiothérapique  gagnera  ainsi  -en 
précision,  en  efficacité  et  en  rapidité. 


Etude  radiologique  de  pièces  sèches  de  1 
rhumatisme  vertébral ,  par  MM.  Jacques  Fo-  1 
resiier,  R.  Goliez  et  P-  Robert.  —  Les  auteurs  9 
présentent  leurs  observations  après  étude  de  M 
pièces  sèches  appartenant  à  cinq  cas  de  * 
rhumatisme  chronique  vertébral.  Us  mon-  1 
trent  ;  1°  Que  les  classifications  péri- vert  é-  1 
braies  doivent  être  nettement  différenciées  1 
au  point  de  vue  radiographique,  comme  au  ï 
point  de  vue  anatomique,  en  deux  groupes  :  1 
a)  Les  ossifications  d’origine  osseuse  (ostéo- 
phytes)  eh  becs  de  perroquet,  caractéristiques  a 
du  -rhumatisme  vertébral  bstéophytique  (lom-  * 
barthrie,  dorsarthrie,  etc.)  ;  b)  les’  ossifica-  * 
ti-ons  d’origine  ligamentaire  (syndosmophy-  M 
te)  en  ponts  osseux,  caractéristiques  de  la  •  i 
spondylarthrite  ankylosante  (s-p  ondylo.se  rhy-  î 
zomélique  de  P.  Marie)  ;  2’  -Que  la  misé  en  3 
évidence  des  ossifications  sur  les  clichés  ra-  9 
diographiques  est  liée  à  la  rencontre  tan-  a 
gentieile  des  rayons  X  avec  les  formations  m 


Dr  DARIAUX. 
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G  O  M  E  N  O  L 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 


dosés  à  2%,  5%,  10%..  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenolj  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X* 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


I  LE  TRAITEMENT  DES  INSOMNIES  DE  SUR- 
I  MENAGE',  Dr  H.  Favier.  —  ( Courrier.  Mé- 
I  cLical.) 

I  L'insomnie  a  toujours,  constitué  un  symD- 
I  tôm©  banal  et  extrêmement  fréquent,  posant, 
par  la  multiplicité  de  ses  causes  et  la  gravité 
I  4e  ses  conséquences,  un  des  'plus  difficiles 
[  problèmes  de  la  thérapeutique. 

Un  traitement,  intégral  doit  être  avant  tout 
I  étiologique.  Il  est  donc  de  première  nécessité 
de  déterminer  la  cause.de  toutes  les  in-som- 
I  nies  symptomatiques,  car  on  verra  tout  na- 
I  tùrellement  l'insomnie  de  la  période  secon- 
I  daire  de  la  syphilis  guérie  par  le  traitement 
|  spécifique  :  les  insomnies  des  psychoses  v-ain- 
|  eues  par  la  valériane,  le  sédo-br-ol  ;  celles  des 
I  cardiaques  améliorées  par  l’adoveme  ;  celles 
des  affections  douloureuses  supprimées  par 
f  Tallonal  ou  le  pantopon. 

|  Dans  tous  les  cas  graves,  on  obtient  les 
meilleurs  résultats  par  l’emploi  des  composés 
i  de  la  seconde  branche  des  uréïdes  ;  les  bar¬ 
bituriques,  hypnotiques  dont  les  formules  les 
moins  toxiques,  les  plus  puissantes  et  les 
plus  sûres  sont  réalisées  par  le  somnifène 
[gouttes)  'et  l'allouai  (comprimés). 

!  Au  traitement  des  insomnies  dites  légères 
et  trop  souvent  négligées,  dont  l’intérêt  et 
|  l'importance  résident  dans  leur  fréquence  et 
leur  banalité  même,  conviennent  remarqua¬ 
blement  les  représentants  de  la  troisième 
branche  des  uréïdes  ;  les  sels  organiques  de 
l’urée,  dont  le  type  le  plus  heureux,  le  plus 
efficace  et  le  mieux  au  point  est  représenté 
I  par  rallylisopropylacétylcarbamide  ou  plus 
|  simplement  sédormid,  qui  est  le  grand  médi- 
I  cament  des  petits  insomniaques  et  des  petits 
I  anxieux. 


LE  TRAITEMENT  DES  TROUBLES  MENS¬ 
TRUELS  PAR  LA  FOLLICULINE  (OESTRO- 

BROL,  Dr  Lonjon.  —  (Concours  Médirai.) 

Dans  deux  travaux  consécutifs  excessive'- 
ment  documentés,  l’auteur  a  étudié  la  thé¬ 
rapeutique  des  troubles  nerveux  du  cycle 
.génital  de  la  femme,  de  la  puberté  à  la  mé¬ 
nopause,  par  les  extraits  ovariens  et  surtout 
par  la  folliculine  en  tenant  compte  de  l’in¬ 
fluence  réciproque  des  glandes  endocrines  et 
•du  système  nerveux. 

Certes,  le  problème  n’est  pas  entièrement 
élucidé,  mais  il  explique  aussi  la  nécessite 
■d’une  thérapeutique  adjuvante  pour  guéri 
certains  cas  que  l’opothérapie  améliore  seu¬ 
lement.  C’est  ainsi  qu’on  utilise,  sous  le  nom 
•d’oestrobrol,  une  association  de  bromure  de 
sodium  et  de  folliculine  qui  agit  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  par  son  élément  calmant  et 
-qui  remédie  par  son  élément  actif  à  l’atro¬ 
phie  du  tractus  génital  femelle. 

On  le  conseillera  en.  particulier  aux  fera- 
mes  qui  viennent  consulter  pour  les  troubles 
dont  nous  parlions  plus  haut  et  qu’elles  qua¬ 
lifient  parfois,  ou  que  leur  famille  qualifie 
de  «  neurasthénie  »,  irritabilité,  crise  de  ner¬ 
vosisme,  insomnie,  apathie,  émotivité  exagé 
rée.  Chez  plusieurs  malades  on  a  vu  ce 
symptômes  s’atténuer  d’abord  puis  disparaî¬ 
tre  sous  l’influence  d’une  cure  d’oestrobrol 
dont  les  doses  variables  avec  les  cas  étaient 
en  moyenne  d’une  à  deux  tablettes  par  jour 
pendant  10  jours  par  mois  environ.  L’oestro- 
brol,  qui  est  un  séd-obrol  folliculine,  se  pré¬ 
sente  en  effet  comme  lui  sous  forme  de  ta¬ 
blettes  dosées  à  100  unités-rat  de  folliculine 
et.  1  gramme  de  bromure  de  sodium  donnant 
par  dissolution  dans  un  liquide  chaud  un 
bouillon  d’un  goût  agréable,  .d’une  adminis¬ 
tration  facile,  permettant  au  besoin  un  trai¬ 
tement  dissimulé.  Les  contre-indications,  sont 
évidemment  celles  de  toute  médication  oes- 
tridnne,  c’est-à-dire  les  cas  pathologiques  tels 
que  salpingites  ou  fibromes  où  il  faut  à  tout 
prix  éviter  une  congestion  du  petit  bassin. 

SUR  LA  BACTERIOLOGIE  ET  LE  DIAGNOS¬ 
TIC  DU  CARCINOME  DE  L’ŒSOPHAGE  ET 

DE  L’ESTOMAC,  E.  Palier,  de  New-York. 

—  (Le  Progrès  Médical.) 

Le  diagnostic  du  carcinome  de  l’œsophage 
n’est  pas  aisé  ;  au  fait  il  est  impossible  de 
le  porter  sans  avoir  recours  à  l’œsophagosco 
pie  ou  à  la  radiologie  ou  à  ces  deux  procé¬ 
dés. 

Or  l’œsophagoscopie  est  un  procédé  très 
■onéreux,  même  dangereux  pour  le  malade. 
■On  a  rapporté  des  cas  de  mort  causée  par 
cette  opération.  Pour  le  médecin,  elle  est  dé- 
,  licate.et  assez  difficile,  sans  pourtant  lui 
|  donner  des  renseignements  nets,  car  si  même 
>  il  voit  une  lésion,  qfest  à  peine  s’il  peut  dire 
[  avec  certitude  qu’elle  est  maligne.  Citez  cer- 
|  tains  malades,  celte  exploration  doit  être 
|  faite  très  rapidement,  et  d’aucuns  ne  peu¬ 
vent  la  supporter  du  tout.  La  radiologie  ne 
donne  pas  non  plus  plus  de  renseignemen's 
[  nets  sur  la  nature  de  la  lésion. 

Or,  j’ai  constaté  la  (présence  des  staphylo 
coques  dans  le  carcinome  de  l'oesophage, 
I  même  au  début.  Je  procède  de  la  manière  sut: 
vante  : 

l’introduis  le  tube  stomacal,  dans  l’œso¬ 
phage  et  je  le  pousse  lentement  vers  l’orifice 
cardiaque  en  ordonnant  au  malade  qu’aus- 
sitôt  que  le  tube  atteint  le  point  douloureux 
ou  tendre  dans  l’œsophage  de  me  l’indiquer 
sur  le  sternum.  Généralement  le  malade  le 
fait  bien.  Lorsque  le  tube  atteint,  le  lieu  ten¬ 
dre,  le  malade  s’écrie  :  «  C'est  là  ».  Alors  je 
;  manie  plusieurs  fois  le  tube  de  haut  en  bas 
!  et  inversement,  sans  l’introduire  dans  l’esto¬ 
mac  et  je  le  retire,  .l'enlève  de  la  mucosité 
,  adhérente  à  l’œil  et  à  l’orifice  intérieur  du 
[  tube  j’en  fais  des  préparations  sur.  des  lamel- 
:  les,,  et  je  les  examine  au  microscope. 

Or,  si  le  malade  est  de  l'âge  cancéreux  et 
qu’il  ne  donne  pas  d’histoire  d’une  injure 
physique  ou  chimique,  la  présence  des  sta¬ 
phylocoques  signe  le  diagnostic  du  carcino- 


LA  PROSTIGMINE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  L’ATONIE  INTESTINALE  ET  VESICA¬ 
LE  POST-OPERATOIRE,  Mandillon.  — 
(Courrier  Médical.) 

Excellente  -revue  générale  sur  lés  indica¬ 
tions  de  ce  péristaltigène  synthétique  qu’est 
la  prostigmine  dont  l’emploi  -au  cours  d’une 
pratique  déjà  longue  n’a  provoqué  ni  inci¬ 
dents  ni  même  malaises.  La  prostigmine,  en 
effet,  injectée  par  voie  sous-cutanée  aux  do¬ 
ses  habituelles  d’une  à  deux  ampoules,  est 
totalement  indolore,  n’entraîne  aucun  trou¬ 
ble  respiratoire  ou  cardiaque,  a  pour  ainsi 
dire  une  action  -constante  dans  le  rétablisse¬ 
ment  du  péristaltisme  intestinal. 

Il  semble  d’ailleurs  qu’elle  rétablisse 
l’équilibre  normal  vago-sympathique  car, 
chez  les  sujets  normaux,  l’auteur  a  -essayé 
d’injecter  de  la  prostigmine  pour  amener 
l’évacuation  des  gaz  -contenus  dans  1-e  côlon 
et  qui  avaient  -gêné  dans  la  prise  de  radio¬ 
graphie  des  reins  avec  ou  sans  préparation. 
Et,  dans  ces  cas-là,  la  prostigmine  s’est  ré¬ 
vélée  à  peu  près  incapable  d’accélérer  le 
péristaltisme  intestinal. 

On  peut  -dire  que  ce  médicament  a  une  ac¬ 
tion  pour  ainsi  dire  spécifique  de  réveil  d’un 
péristaltisme  intestinal  et  vésical  troublé.  On 
l’eiuploi-e  en  injections  sous-cutanées  à  la 
dose  d’une  ou  deux  ampoules  dans  tous  les 
cas  de  parésies  et  de  paralysies  intestinale 
et  vésicale,  non  organiques,  même  chez  les 
enfants. 


llllllllllll 


luimm 


Le  NUMERO  S  de  h  PALLAS  n 
EST  SOUS  PRESSE 
IL  SERA  TRÈS  BIEN 


LE  STATUT  DES  MÉDECINS  EN  ALLEMAGNE 

La  chambre. des  médecins  du  Reich  est  dé¬ 
finitivement  organisée  :  son  caractère  est 
essentiellement  corporatif  et  Son  -chef  .  sera 
nommé  par  le  Führer,  chef  de  tout  -le  systè¬ 
me  corporatif  allemand.  Le  médecin  est  con¬ 
sidéré,  même  s’il  exerce  librement,  comme 
«  investi  d’une  mission  publique  ». 

L’obligation  du  secret  professionnel  -  -peut 
être  levée  dans  -l’intérêt  général.  Les  hono¬ 
raires  sont  fixés  d’après  un  tarif  maximum 
et  -un  tarif  minimum  par  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  du  Reich. 

Le  maximum  ne  pourra,  même  avec  le 
consentement  du  malade,  être  dépassé 
qu’avec  l’assentiment  de  la  chambre  des,- mé- 

Le  principe  de  l’éloignement  des  «  non- 
aryens  »  sera  appliqué,  mais  -comportera  des 
exceptions,  justifiées  par  la  valeur,  profes¬ 
sionnelle  et  m-Orale. 

Le  Temps,  qui  nous  donne  -cette  informa¬ 
tion,  ajoute  que  le®  médecins  «'  marrons  » 
seiront  éliminés  sans  .pitié. 

Espérons  qu’ils  ne  se  réfugieront  pas.  en 
France. 
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STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
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ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C)5  H26  N2’ 
SO4  H2  -f  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveyse  extrinsèque  (1)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 
DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol..  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25(1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 


Le  Gérant  :  .1.  CRINON. 


lmp.  Société  bes  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  - 
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L'ACTUALITE  MEDICALE  D1SINI  L’OBJECTIF 


ASSISES  FRANÇAISES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 


Dès  g  heures'  du  matin,  1-’ amphithéâtre 
Trousseau  est  comble,  l'aSsistance  des  grands 
jours  ;  les  délégués  régionaux  retrouveront 
une  -fois  de  plus  tout  ce  que  la  médecine  pa¬ 
risienne  compte  d'illustre...  voire  d’immor¬ 
tel.  Les  débats  dépassent  largement  le  cadre 
d’une  discussion  professionnelle  pour  at¬ 
teindre  les  sphères  plus  élevées  de  l’intérêt 
général.  Le  praticien  français  a  conscience 
de  ses  devoirs  et  il  doit,  dans  un  problème 
aussi  grave,  touchant  l’avenir  de  la  nation, 
faire  entendre  sa  voix  ;  il  sait  qu’il  représen¬ 
te  un  des  éléments  les  plus  nobles  de  la  pen¬ 
sée  réfléchie,  de  la  conscience  désintéressée 
et  du  dévouement  à  la  prospérité  générale. 
Il  réclame  et  accepte  ses  responsabilités  et  la 
question  de  l’orientation  professionnelle  de 
l’enfant,  problème  capilal  pour  le  pays,  mais 
aussi  problème  actuellement  mal  compris, 
l’intéresse.  Il  a  voulu  l’aborder  ave6  son  es¬ 
prit  de  biologiste  et  de  psychologue,  son  ju¬ 
gement;  équilibré  et  une  saine  clairvoyance. 

Il  ressort  des  conclusions  apportées  des 
quatre  coins  de  France,  qu’une  grave  erreur 
est.  à  la  base  des  conceptions  actuelles  de 
l’enseignement  et  que  pour  avoir  voulu  met¬ 
tre  à  la  portée  de  tous  un  enseignement  su¬ 
périeur,  il  a  fallu  ne  -pas  tenir  compte  de 
certaines  données  impartantes  d’ordre  phy¬ 
siologique  (âge  de  il 'enfant,  par  exemple)  ; 
ces  données,  le  médecin,  mieux  que  tout  au¬ 
tre  est  à  même  de  les  apprécier  et  il  eût  fal¬ 
lu  le  conseiller  pour  éviter  l’erreur  qui  est 
à  la  base  du  plan  actuel  de  l’enseignement 
et  de  l’orientation  de  l’enfant. 


La  séance  est  ouverte  par  M.  le  professeur 
Carnot,  qui  remet  le  prix  Débat  au  docteur 
Louis  Dalard  (de  Perpignan),  que  la  section 
du  Roussillon  a  désigné. 

Le  docteur  Jany,  fondateur  de  cette  sec¬ 
tion,  présente  le  docteur  Dalard  sous  le  jour 
d’un  médecin  de  campagne,  puis  d’un  pra- 
tricien  de  Perpignan  incarnant  par  sa  géné¬ 
rosité  vertueuse,  son  équilibre,  ses  qualités 
de  conscience  et  de  probité  la  figure  même 
du  praticien  de  France. 

Le  doc  Leur  Louis  Dalard  ayant  exalté  les 
mérites  de  Godlewski  salue  dans  le  profes¬ 
seur  Carnot  l’élite  de  la  pensée  médicale 
française,  et  dans  un  discours  plein  d’esprit 
et  éclairé  du  plus  chaud  soleil  pyrénéen, 
brosse  un  tableau  poétique  de  «  Fardent  et 
sage  Roussillon  qui  chante,  qui  combat,  qui 
pense...  et  de  l’enthousiasme  et  la  force  de 
travail  de  son  corps  médical  ». 

Le  professeur  Carnot  remercie  tous  ceux 
qui  sont  venus  à  ses  côtés  glorifier  la  méde¬ 
cine  française  et  témoigner  leur"  confiance 
au .  praticien  de  province  :  Hartmann,  J.-L. 
Faure,  Siredey,  Roger-Jules  Renault,  Lesné, 
Laignel-LavaStkie,  Gh.  Richet,  Crouzon, 
etc...,  etc... 

Puis  M.  le  professeur  Carnot  donne  la  pré¬ 
sidence  à  M.  le  docteur  Georges  Duhamel. 

Le  docteur  Georges  Duhamel  se  lève  alors 


pour  tout  d’abord  exprimer  son  étonnement 
qu’un  groupement  de  la  valeur  morale  de  la 
Médecine  générale  française  n’ait  pas  été 
créé  plus  tôt.  «  Ce  qui  fait  l’utilité  de  ces 
Assises,  c’est  la  réunion  de  tant  d’hommes 
instruits  et  jamais,  dit-il,  expérience  ne  peut 
mieux  se  produire  qu’en  de  tels  conseils.  Les 
hommes  qui  savent  élèvent  la  voix  pour  se 
faire  entendre  des  hommes  qui  peuvent  et  les 
convertir  en  hommes  qui  doivent  et  qui 
agissent.  »  Aussi  la  réunion  d’aujourd’hui 
est-elle  tout  particulièrement  in  léressante 
puisqu’il  s’agit  de  l’orientation  de  la  jeunesse 
française,  donc  de  l'avenir  de  la  France.  A  son 
avis,  cinq  facteurs  interviennent  dans  cette 
orientation  :  une  personne  morale,  la  famille; 
le  spécialiste,  le  pédagogue  ;  le  médecin,  le  lé¬ 
gislateur,  et  enfin  le  hasard.  Il  faut  donc  tâ¬ 
cher  de  diminuer  les  droits  du  hasard,  qui, 
lui,  n’a  aucun  devoir.  Quant,  au  «  monstre 
irresponsable  que  tout  le  monde  désavoue  et 
que  tout  le  monde  révère  :  l’Etat,  son  rôle 
doit  être  surveillé  et  par  la  famille  et  par  le 
médecin  ».  Parlant  alors  de  l’école,  unique 
dont  il  a  été  un  des  défenseurs,  l’orateur  dit 
d’elle  que  ce  fut  pour  lui  une  déception  et  le 
mot  est  encore  trop  faible.  Dans  cette  ques¬ 
tion  d’orientation  professionnelle,  il  est  né¬ 
cessaire  que  <(  le  médecin  réclame  ses  droits 
qui  sont  modestes,  car  il  accepte  ses  devoirs 
qui  sont1  grands  ». 

Le  docteur  Godlewski,  dans  une  courte  al¬ 
locution,  remercie  M.  Duhamel  d’avoir  accep¬ 
té  la  présidence  de  ces  Assises,  et  montre  com¬ 
bien  leur  travail  peut  être  intéressant  puisque 
les  médecins  consultés  sur  cette  question  se 
sont  adjoints  îles  membres  de  l’Université  : 
recteur,  inspecteurs  d 'Académie,  etc.,  qui  ont 
été  entendus  au  coure  des  Assises  départemen¬ 
tales. 


C’est  le.  docteur  R.  Dubois  (de  Saujon)  qui 
ouvre  les  débats  ;  comme  bien  des  confrères, 
dans  les  autres  départements,  il  a  été  surpris 
par  l 'uniformité  d’opinion  des  médecins  et 
des  membres  de  l’enseignement  :  il  est  impos¬ 
sible  de  dire  ce  qu’un  enfant  sera  quand  il  a 
h  ans.  La  situation  économique  en  Gharente- 
Inférieujrë  est  à  son  avis  une  des  raisons  pour 
lesquelles  les  enfants  sont  poussés  vers  les 
professions  libérales  ;  aussi  les  concours  d’en¬ 
trée  aux  écoles  secondaires  y  amènent  trop 
d’enfants.  Il  est  par  conséquent  impossible  de 
prendre  tout  le  monde  et  ainsi  des  enfants 
qui,  plus  tard,  pourraient  donner  de  grandes 
satisfactions,  sont  éliminés  par  cette,  sélection 
trop  précoce.  Ses  collègues  de  Charente-Infé¬ 
rieure  sont  d’accord  pour  réclamer -une  asso¬ 
ciation  du  médecin  de  famille  et  du  pédago¬ 
gue  pour  l’orientation  de  la  jeunesse. 

Le  docteur  Schmid  (de  Strasbourg)  rappelle 
spirituellement  que  le  système  des  examens 
successifs  annuels  actuellement  en  vigueur 
n’est;  pas  nouveau  ;  depuis  mille  ans  il  est 
utilisé  en  Chine  et  cet  usage  l’a  menée  où 
elle  en  est  maintenant.  L’erreur  fondamentale 
est  de  vouloir  orienter  l’enfant  à  l’âge  de 


ii  ans.  Ainsi  que  le  professeur  Blondel,  de  la 
Faculté  des  lettres,  l’a  montré,  ce  n’est  pas 
un  barrage  qu’il  faut  faire,  au  contraire  les 
portes  d’entrée  doivent  être  ouvertes  toutes 
grandes,  mais  hélas  !  cetie  conception  est  in¬ 
compatible  avec  Ta  situation  budgétaire  ac¬ 
tuelle. 

Le  docteur  d’QElsnitz  (Alpes-Maritimes)  in¬ 
siste  sur  l’importance  des  examens  médicaux 
périodiques  qui  permettront  de  dépister  à  son 
heure  la  tuberculose  qui  ne  fera  bien  souvent 
ses  preuves  que  plus  tard,  au  moment  de  la 
fatigue  des  concours  difficiles.  Il  demande 
que  dans  un  but  préventif,  l’alimentation  soit 
surveillée  dans  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment.  Il  insiste  aussi  sur  l’intérêt  des  exerci¬ 
ces  physiques  à  condition  qu’ils  soient  ration¬ 
nels,  surveillés  et  faits  sans  surmenage. 

Le  docteur  Paul  Durand  (de  CourviTle),  ain¬ 
si  que  ses  collègues  d’Eure-et-Loir,  insiste  sur 
le  rôle  indispensable  du  médecin  dans  l’orien¬ 
tation  de  l’enfance.  »  Toute  sa  physiologie  et 
sa  pathologie  ne  relèvent  que  du  médecin  ; 
l’orientation  professionnelle  et  intellectuelle, 
déjà  si  difficile  à  fixer  à  cet  âge,  risque 
d’être  complètement  faussée  si  l’on  néglige 
l’avis  médical  autorisé.  » 

Pour  le  docteur  Paillard  (Puy-de-Dôme)  on 
ne  peut  guère  fixer  l’orientation  d’un  enfant 
avant  i5  ans,  et  elle  doit  être  faite  avec  la 
collaboration  du  médecin  de  famille  et  de 
l’éducateur. 

C’est  aussi  d’ailleurs  l’avis  du  docteur  Mar¬ 
re  (du  Loiret),  représenté  par  le  docteur  Che- 
vret,  médecin  de  l’Office  d’Orientation  Pro¬ 
fessionnelle,  qui  explique  le  fonctionnement 
de  cet  Office  qui  a  orienté  l’année  dernière 
84o  enfants  ;  c’est-à-dire  qui  a  donné  des  con¬ 
seils  aux  familles...  qui  d’ailleurs  ne  les  sui¬ 
vent  pas  toujours.  Cependant  l’œuvre  de  cet 
Office  est  une  œuvre  utile  qui  ménage  tou¬ 
jours  le  rôle  primordial  réservé  aux  médecins. 

Le  docteur  Arnsler  (Maine-et-Loire)  conteste 
la  valeur  des  tests  utilisés  pour  l’orientation 
future  :  il  n’y  .a  là,  dit-il,  qu’une  apparence 
scientifique  :  pour  lui,  cette  méthode  esti  dan¬ 
gereuse  et  elle  est  tout  juste  bonne  à  mettre 
à  l’abri  trop  dé  personnes  qui  cherchent  à  se 
dérober  à  leur  responsabilité  derrière  cette 
fausse  sélection 

C’est  aussi  d’ailleurs  l’avis  .du  docteur  Jany 
(Pyrénées-Orientales)  qui  a  vu  dans  le  Rous¬ 
sillon  trop  d’enfants  orientés  vers  des  situa¬ 
tions  libérales  devenir  des  ratés,  revenir  à  la 
campagne  et  qui  pis  est,  gâcher  la  situation 
matérielle  de  parents  qui  avaient  voulu  les 
élever  à  une  situation  plus  honorifique. 

Le  docteur  Gaston  Duhamel  (Lot-et-Garon¬ 
ne)  lui  aussi  reste  sceptique  pour  des  tests 
qui  ont  plus  de  succès  auprès  des  pédagogues 
que  des  médecins  ;  il  faut,  tâcher,  dit-il,  de 
.  s’occuper  médicalement  de  l’orientation,  mal¬ 
gré  le  mauvais  accueil  qu’on  risque  parfois  de 
recevoir. 

Le  docteur  Charles  Robert  (Seine-et-Oise) 
pense  avec  ses  collègues  que  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle  est  conditionnée  par  trois  facteurs 


essentiels,  physique,  psychique  et  moral.  Il 
doit  donc  y  avoir  une  collaboration  étroite  cl® 
la  famille,  de  l’éducateur  et  du  médecin.  | 

C’est  d’ailleurs  le  même  avis  qu’exprimS 
Louis  Laplane  (Bouches-du-Rhône)  qui  insisa 
te  sur  le  '  surmenage  scolaire  que  Charpin*  ; 
d’Aix,  a  appelé  malmenage  et  qui  tient  à  une| 
mauvaise  conception  des  programmes. 

L’opinion  du  docteur  J.  Deroide  (de  Calais®  [ 
a  d’autant  plus  de.  valeur  qu’il  est  membr^B 
du  Conseil  supérieur  de  l’enseignement.  OnBK 
pense  dans  le  Pas-de-Calais  que  la  poussé  J 
p obérai e  est  d'une  importance  capitale,  qu* 
peut  venir  déjouer  d 'une  importante  façoi*  [ 
des  pronostics  prématurés.  Sauf.de  très  rares*  [ 
exceptions,  on  ne  peut  à  l’âge  où  l’enfan* 
doit  entrer  en  sixième,  pronostiquer  son  ave*  | 
nir  et  la  psychotechnique  ne  doit  pas  étire  hm  ; 
la  base  de  cette  sélection  ;  elle  est  utile  certes* 
mais  il  convient;  de  modérer  ses  ambitions.  9 

Le  docteur  Desruelles  exprime  la  même  opi*  1 
nion  :  «  Nous  ne  sommes  pas  capables,  dit-il*  [ 
de  préciser  à  quel  moment  se  fait  le  dévelop* 
peinent  physique  des  glandes  précédant  leur* 
développement  apparent  ;  comment  pourrions* 
nous  préciser  le  développement  intellectuel  »:* 
la  culture  de  la  mémoire  peut  permettre  d’ap* 
prendre,  mais  son  développement  peut  dons* 
lier  des  débiles  :  c.’est  pour  cette  raison  que* 
les  enfants  qui  semblent  précoces  ne  donnentSB 
pas  toujours  les  satisfactions  qu’on  croyait^* 
pouvoir  en  espérer.  • 

C’est  .alors  que  M.  Georges  Duhamel  deman-j* 
de  qu’on  exige  du  législateur,  à  qui  on  ne* 
démande  lien  en  général,  de  faire  un  effort  et* 
d’avoir  des  enfants  :  il  comprendrait,  ainsi,!* 
éclairé  par  des  sentiments  paternels,  l’impor-  S 
tance  'd’un  enseignement  bien  dirigé. 

Le  docteur  Freysz  (de  Strasbourg)  demande* 
que  ce  soit  le  médecin-inspecteur  scolaire  sur-* 
tout  qui  s’occupe  de  l’orientation  profession-* 
nelle  dont  un  Office  fonctionne  avec  succès^BI 
depuis  1906  à  Strasbourg. 

Le  docteur  Flurin  (de  Gauterets)  rappelle  les^H 
intéressants  travaux  de  MM.’ Lesné  et  Charles 
Richet  qui  ont  appelé  le  surmenage  scolaire  :  B 
l’erreur  scolaire  ;  elle  existe  bien,  mais  la 
première  erreur  c’est  l’examen  de  6e. 

C’est  d’ailleurs  aussi  l’opinion  du  professeur  I^B 
Wallon,  du  Collège  de  France  :  pour  lui  il  n’y 
a  aucune  corrélation  entre  les  tests  et  les  ré-  j* 
sultats  des  examens.  La  méthode  des  tests  a 
du  bon  et  on  peut,  grâce  à  eux,  avoir,  '.au 
point  de  vue  intellectuel,  une  idée  de  l’âge 
réel  de  l’enfant.  Mais  cette  méthode  est  encore  .* 
mal  développée  et  c’est  une  des  voies  qui  peut  * 
s’ouvrir  pour  pénétrer  l’intelligence  et  orien-  * 
ter  professionnellement  la  jeunesse. 

Il  développe  ensuite  une  notion  intéressante^* 
à  propos  de  l’effort  souvent  trop  grand  de-  * 
mandé  aux  enfants,  qui  résistent  par  inhibi-  * 
lion  et  prennent  l’habitude  de  se  soustraire  à  j* 
l’effort  ;  il  faudrait  donc  examiner  cette  ques-  * 
tion  de  l’effort,  demandé  sous  un  jour  hiologi-  M 
que  et  pouvoir  apprécier  le  rythme  de  l’aeti-  * 
vite  intellectuelle  et  de  la  fatigabilité  de  l’in- 
telligence  des  enfants. 

(Voir  la  suite  page  9).  * 
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JE  L'AI  BIEN  CONNU  ! 


Que  de  fois  n’avez-vous  pas  entendu 
dire  de  quelqu’un  arrivé  bien  haut  dans 
le  commerce,  la  politique,  ou  la  littéra¬ 
ture  :  cc  Je  l’ai  bien  connu  ». 

Certes,  votre  interlocuteur  essaie  de 
tirer  orgueil  de  cette  relation  lointaine, 
mais  il  y  a  autre  chose  dans  sa  répartie. 
Sans  avoir  l’air  d’y  toucher,  if  diminue 
le  prestige  de  celui  qui  a  grandi,  en  rap¬ 
pelant  ses  modestes  débuts.  Car,  on 
s’avilirait  volontiers  pour  ternir  l’éclat 
de  celui  que  le  sort  a  favorisé.  Il  né 
saurait,  bien  entendu,  être,  question  de  la 
valeur  personnelle,  —  c’est  une  heureuse 
fortune  qui  a  gtddé  les  pas  de  cet  ancien 
condisciple. 

Il  est  avéré  que  beaucoup  de  richards 
ou  de  personnalités  honorées  ne  recon¬ 
naissent  plus  leurs  anciens  amis  ;  ils 
changeraient  de  trottoir,  au  risque  de 
se  faire  écraser,  plutôt  que  de  se  trou¬ 
ver  nez  à  nez  avec  celui  qui  les  a  connus 
à  la  période  héroïque  de  leur  vie,  où  ils 
fréquentaient  les  restaurants  à  quinze 
sous,  et  les  filles  modestes.  . 

Mais,  tout  de  même,  il  n’y  a  pas  que 
de  sottes  gens  parmi  ceux  qu’une  bonne 
fée  à  guidés.  Et,  tout  récemment,  j’en¬ 
tendais  dire  à  un  grand  industriel  phar¬ 
maceutique  :  «  Si  ceux  qui  parlent  de 
ma  jeunesse  en  sabots  savaient  le  plaisir 
qu’ils  me  font,  ils  la  rappelleraient  moins 
souvent.  » 

Et  cela  est  très  bien  ainsi  car  rien  ne 
souligne  tant  la  valeur  d’un  homme  que 
la  modestie  de  ses  origines. 


La  médecine  est  une  profession  qui 
compte  énormément  de  selfmen  ;  la  ma¬ 
jeure  partie  d’entre  nous  connurent  une 
enfance  sévère  et  pauvre  ;  ceux  qui,  par¬ 
mi  les  grands  maîtres  de  l’heure,  sont 
issus  d’une  riche  famille  forment  certai¬ 
nement  l’exception.  Peut-être  est-ce  à 
cause  de  cela,  qu’ils  sont  parvenus  si  haut. 

Je  ne  crois  pas,  en  effet,  à  la  vie  facile. 
Ceux  qui  n’ont  pas  subi  dès  leur  jeune 
âge  la  nécessité  de  l’effort  n’ont  presque 
jamais  rien  fait  de  grand  plus  tard.  Habi¬ 
tués  à  trouver  chaque  matin  leurs  sou¬ 
liers  cirés  et  leur  tartine  bien  beurrée, 
ils  ont  été  amenés  à  penser  que  la  vie 
leur  devait  le  bien-être  et  qu’il  n’était 
pas  nécessaire  de  tendre  la  main  pour 
cueillir  le  fruit  de  l’arbre. 

Je  n’augure  jamais  rien  de  bon  des  en¬ 
fants  de  riches,  gâtés  et  choyés,  habitués 
à  se  faire  servir,  trouvant,  jeunes  encore, 
une  cour  de  flatteurs.  Et  le  fait  est  que, 
la  plupart  du  temps,  ces  dauphins  se 
montrent,  par  la  suite,  des  incapables  ou 
des  pleutres. 


Les  grands  de  jadis  faisaient  donner  à 
leurs  enfants  une  éducation  soignée  qui 
les  préparait  à  tenir  leur  rang  avec  digni¬ 
té.  La  bourgeoisie  les  a-t-elle  imités  ? 
Oui,  certainement  durant  un  certain 
temps.  Mais  cette  coutume  indispensable 
ne  s’est  guère  perpétuée  longtemps.  J’en 
vois  la  preuve  dans  les  origines  modestes 
de  ceux  qu’on  montre  à  présent  comme 
les  maîtres  de  l’heure  et  dans  la  déchéan¬ 
ce  survenue  ou  prochaine  des  rejetons  de 
la  grande  bourgeoisie. 

La  bourgeoisie  paiera  cher  ce  mépris 
qu’elle  montra  pour  l’éducation  virile  de 
ses  enfants.  Tout  d’abord,  ceux-ci  se  sont 
montrés  incapables  de  commander  et 
leur  ignorance  a  fait  la  risée  du  peuple 
instruit.  Quand  au  dédain  témoigné  pour 
les  esprits  cultivés,  il  sera  générateur  de 
révolte  et  de  châtiment. 

L’Histoire  n’est-t-elle  pas  là  pour  dé¬ 
montrer  que  lorsque  le  sceptre  tombe  des 
mains  qui  le  devaient  garder,  les  révolu¬ 
tions  éclatent,  inspirées  et  menées  par 
les  intellectuels  méprisés.  Et  les  tourmen¬ 
tes  cfui  grondent  déjà  auront,  comme 
levain  déterminant,  les  élites  instruites 
que  la  bourgoisie  n’aura  pas  su  honorer. 

Un  grand  chimiste,  retour  de  Russie, 
me  disait  l’autre  jour  :  «  Certes,  ce  pays 
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n’est  pas  le  rêve,  mais  on  y  traite  les  sa¬ 
vants  avec  le  respect  qu’ils  méritent.  » 
Cette  réflexion  en  dit  long. 


Lorsque  sonnera  l’heure  H  de  son 
écroulement,  le  monde  que  nous  avons 
connu  ne  pourra  que  s’en  prendre  à  lui- 
même  ;  il  aura  tout  fait  pour  qu’elle 
sonne.  Mais  ce  sera  une  consolation  pour 
nous  de  n’avoir  pas  été  les  artisans  de 
cette  catastrophe.  Car  les  médecins,  plus 
que  tous  les  autres,  auront  incarné  l’idée 
du  travail,  du  dévouement  social  et  de 
la  probité. 

Ecartez  les  sujets  contaminés  par  la 
démoralisation  ambiante  et  dont  on  parie 
trop,  et  reconnaissez  que  le  corps  médical 
tient  honorablement  sa  place  dans  une 
société  où  tout  se  montre  dégradé. 

Les  enfants  de  médecins  sont  élevés 
dans  l’idée  de  l’effort  et  dans  le  goût  de 
la  connaissance.  Voyez  ceux  qui  se  pré¬ 
parent  aux  concours,  leur  savoir  est  mal 
ordonné,  il  n’est  que  compilation,  c’est 
entendu,  mais  quel  aiguillon  les  pousse  ! 

Voyez  les  praticiens  ;  en  est-il  un  qui 
rechigne  à  faire  son  devoir  ?  Le  médecin 
est  un  homme  de  vraie  culture,  il  devrait 
être  le  prince  de  la  Cité.  Et  même  s’il 
h’est  plus  un  jour  qu’un  agent  de  l’Etat, 
sa  fonction  restera  l’une  des  plus  belles 
et  des  plus  enviées. 

Eh  bien,  j’ai  l’intime  conviction  que 
le  médecin  doit  cette  supériorité  à  ses 
origines  toujours  modestes.  Il  incarnera 
dans  l’Histoire  le  plus  honorable  et  le 
plus  pur  produit  des  époques  de  saine 
démocratie. 

J.  CRINON. 
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b  Président  Buisson 
d’être  élu  membre  de  l’Institut 


Il  succède  a  M.  Lyon-Caen,  qui  siégeait  a 
l’Académie  des  Sciences  morales  et  politi¬ 
ques. 

M.  lé  Président  Buisson,  fondateur  des 
Laboratoires  Buisson  (aujourd’hui  Société 
Générale  d 'Applications  Thérapeutiques)  , 

AVAIT  DÉJÀ  DONNÉ  AU  MONDE  PHARMACEUTIQUE 
UN  LUSTRE  BRILLANT  EN  PRÉSIDANT  AVEC  AUTO¬ 
RITÉ  le  Tribunal  du  'Commerce  et  en  prenant 

LA  DIRECTION  D’UNE  GRANDE  BANQUE  PARISIENNE; 
SON  ÉLECTION  A  L’INSTITUT,  EN  MÊME  TEMPS 
QU’ELLE  APPARAITRA  COMME  LE  COURONNEMENT 
D’UN  LABEUR  PERSÉVÉRANT  ET  UN  HOMMAGE  A 
DES  QUALITÉS  INTELLECTUELLES  BRILLANTES,  PER¬ 
METTRA  A  L’INDUSTRIE  PHARMACEUTIQUE  DE  TI¬ 
RER  FIERTÉ  DE  COMPTER  PARMI  S 

M.  Albert  Buisson. 


IODOCITRANE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur: 

D'  B  R  O  D  Y 


Le  professeur  Laquerrière,  chef  du  Service 
de  radiologie  et  d’électrologie  de  l’hôpital 
Notre-Dame,  à  Montréal,  qui  est  ailé  -au  Ca¬ 
nada  soutenir  brillamment  la  réputation  de 
la  médecine  française,  vient  de  subir  une 
nouvelle  et  douloureuse  opération,  nécessitée 
par  des  accidents  causés  par  les  rayons.  Son 
nom  doit  être  ajouté  à  la  liste  déjà  trop  lon¬ 
gue  des  martyrs  dé  la  radiologie. 


DIGITALINE 


LMIALHE 

M.  A.  Chauvin  (d’Aubenas,  Ardèche),  dans  ' 
le  seul  but  d’encourager  le  développement 
scientifique  de  l’O.  R.  L.  et  de  ro.ohtàimolo- 
gia,  a  décidé  d'attribuer  pour  Tannée  1936  la 
somme  de  6.000  francs  à  un  prix  d’O.  R.  L. 

Ge  prix,  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
français  spécialisés,  en  O.  R.  L.  et  aux  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  français  (nommés  au  con¬ 
cours  et  ayant  au  moins  une  année  d’inter¬ 
nat  dans  un  service  d’O.  R.  L.),  sera  attribué 
à  l’auteur  d’un  mémoire  inédit  sur  le  sujet 
suivant  :  «  Les  indications  opératoires  dans 
les  mastoïdites  aiguës.  » 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M. 
Alfred  Chauvin,  Aubeuas  (Ardèche). 


-  CANTÊINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines.  PARIS 


Le  dîner  de  VVMFIA  aura  Heu  le  lundi  3  fé¬ 
vrier,  dans  les  salons  du  Palais  d’Orsay,  sous 
la  haute  présidence  de  Son  Excellence  M.  de 
Cardenas  y  Rodriguez  de  Rivas,  ambassadeur 
d'Espagne  à  Paris,  et  sous  la  présidence  du 
grand  endocrinologiste  espagnol,  le  profes¬ 
seur  Maranon,  de  Madrid,  et  sous  la  prési¬ 
dence  scientifique  française  du  professeur 
Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne  die  Lyon.. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  'na¬ 
tionale,  en  date  du  31  décembre  1935,  la  chai¬ 
re  de  clinique  gynécologique  (budget  de 
l’Université)  de  la  Faculté  de  médecine  de 
rUniversité  de  .Paris,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  .à  dater  de  la  publi¬ 
cation  du  présent  arrêté,  est  .accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Dans  sa  séance  du  31  décembre  1935,  le  Sé¬ 
nat  s’est  rallié  au  vote  de  la  Chambre  réta¬ 
blissant  dans  le  budget  de  l’Education  natio¬ 
nale  le  crédit  de  74.540  francs  qu’elle  avait 
une  première  fois  voté  pour  la  création  de 
.  deux  chaires  de  cardiologie  et  .de  pathologie 
interne. 

Il  a  été  spécifié  que  pour  la  désignation  des 
titulaires  des  'Chaires  le  Conseil  de  la  Faculté 
serait  préalablement  et  réglementairement 
consulté. 

CEREOSSINE 


Le  Conseil  municipal  a  supprimé  les  crédits 
afférents  à  la  chaire  de  prévoyance  et  d’as¬ 
sistance  sociales  -au  Collège  de  France  -et  ré¬ 
tabli  ces  'Crédits  en  vue  de  la  création  d’une 
chaire  de  psychologie  et  d’éducation  de  l'en¬ 
fance. 

Les  crédits  afférents  à  la  chaire  de  l’histoire 
du  travail  ont  été  maintenus. 

Cette  'chaire  est  déclarée  vacante. 


La  commission-  d’hygiène ,  de  la  Chambre, 
après  avoir  entendu  le  Dr  Cibrie,  secrétaire 
général  de  la  Confédération  des  syndicats'-mé- 
dicaux,  a -adopté  sans  modification  le  texte 
du  Sénat  portant  création  d’un  ordre  des 
médecins. 

Tant  pis  pour  les  médecins  I 


Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris  est  ainsi  constitué  pour  1936  : 

M.  Peugniez  a  été  élu  président  ;  MM.  Har- 
tenberg,  Dupuy  de  Frenelle,  Rœderer  ont  été 
nommés  vice-présidents.-  • 


Jeune  femme  connaissant  maniement  ap¬ 
pareils  raclio,  travail  laboratoire  et  sténo-dac¬ 
tylo,  cherche  assistance  radio  ou  secrétariat 
médical  Paris  ou  banlieue  proche.  S’adresser 
S.  Criton,  5o,  rue  Bayen  (i^6). 


Le  Conseil  de.  la  Société  de  chimie  biologi¬ 
que  est  ainsi  composé  pour  1936  : 

M.  Lapicque,  président  ;  M.  Lemoigne,  vice- 
président  ;  MM.  Chevalier,  Fourneau,  Laudet, 
membres  du  Conseil. 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  maintenu 
les  crédits  afférents  à  la  chaire  de  clinique' 
gynécologique  à  la  Faculté  de  médecin©  de 
Paris,  et  a  étudié  la  création  à  la  Faculté 
d’une  chaire  de  médecine  'Sociale. 


THE0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Un  concours  d'admissibilité  au  méclieat  des 
hôpitaux  d’Alger  sera  ouvert  dans  cette  ville 
le  9  mars  1930. 

Le  concours  d’admission  faisant  suite  au 
concours  d’admissibilité  sera  ouvert  à  Alger 
le  25  mai  1936, 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera 
close  pour  les  deux  'concours  la  veille  des 
jours  fixés  pour  Le  tirage  au  sort  des  mem-  ■ 
bres  du  jury,  à  16  heures,  c’est-à-dire  la  6  fé¬ 
vrier  et  le  23  avril  prochain. 

THEOSÂLVOSE 


MIIe  Marcelle  Lafont,  ingénieur-chimiste, 
vient  d’être  désigné©  par  M.  Ernest  Lafont,, 
ministre  de  la  Santé  publique,  pour  siéger  à 
la  Commission  de  surveillance  du  centre  na¬ 
tional  de  püériciil'tune  de  Longchêne,,  dit 
sanatorium  Mariei-Georget-BOiursin-die^Buàlion, 
commission  dont  font  partie  les  docteurs  Ju¬ 
les  Renault,  membre  de  l’Académie  d©  méde¬ 
cine,  Weil-Ballé,  directeur  de  l’Ecole  de  pué¬ 
riculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Guérin,  de  l’Institut  Pasteur,  et  Guinard. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Dans  sa  séance  du  24  décembre  1935,  T  Aca¬ 
démie  de  Médecine  a  élu  membre  de  la  Com¬ 
mission  des  eaux  minérales  pour  1936  :  MM. 
Pouchet,  Siredey,  Desigrez,  Labbé,  Carnot,  Ra- 
daiis,  Le  Noir,  Ratbery  et  Lœper. 


A  l’occasion  de  l’Exposition  de  1937,  il  y 
aura  à  Paris  de  grandes  journées  médicales, 
pharmaceutiques  et  vétérinaires,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  les  professeurs  Carnot,  Rou- 
villo'is,  médecin  général,  Perrot  et  Leclain- 
che-  L’organisation  de  ces  journées  médicales 
sera  assurée  par  M.  le  docteur  Desoomps,  qui 
fut  T  organisateur  des  .premières  journées  mé¬ 
dicales  de  Paris  en  1929  et  dont  on  '  connaît 
l’activité  créatrice. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bouchet,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  décidé  d'adjoindre  M.  Hu- 
gounenq  à  la,  Commission  chargée  de  l’étude 
de  l’emploi  du  fer.ro-cyanure  de  potassium 
pour  la  vinification. 


QMÀHKALCION 


Le  titre  de  professeur-  sans  chaire  est  c'cin- 
féré,  à  compter  du  1er  janvier  1936,  à  M. 
Naarta,  agrégé  libre,  'Chargé  de  couirs  perma¬ 
nent,  et  à  M.  Brustier,  agrégé  pérennisé  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Toulouse. 

M.  Weber,  professeur  d’histologie  et  em¬ 
bryologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  T  Université  d’Alger,  est 
transféré,  à  compter  du  1er  janvier  1936,  dans 
la  chaire  d’hygiène  et  hydrologie  de  ladite 
Faculté  (dernier  titulaire  :  M.  Ghassevent) . 

La  chaire  de  pathologie  générale  et  .  clini¬ 
que  psychiatrique  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université:  d’Al¬ 
ger  est  transformée,  à  compter  du  1er  janvier 
1936,  en  chaire  de  clinique  psychiatrique  (ti¬ 
tulaire  :  M.  Porot). 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  R HINQ- CAPSULES 


LABORATOIRES  P. AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger  .  Paris  (XVI?) 


aqueuse. 

IODO- BISMUTH ATE  DE  'QUININE  (fdrmule  'AUBRY I 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni'  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE_ LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PERIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIEVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


huileuse. 

soluble 


Le  Monde  Médieal 


Naissances 

—  Nous  avons  appris  la*  naissance  de1  Cathe¬ 
rine  Dupin,  fille  de  M,  Dupin,  concession¬ 
naire  de  l'Etablissement  thermal  de  Eourbon- 
ne-les-Bains,  et  petite-fille  de  M.  le  docteur 
Victor  Gardette. 

—  Le  docteur  Rosonnet  (d’Aix-les-Bains) 
annonce  la  naissance  de  sa  fille  Chantal. 

—  M.  le  docteur  cl  Mme  Guilmard  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille,  Claude. 

—  Le  pharmacien  capitaine  et  Mme  Couil- 
laud  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille, 
Micheline. 

—  M.  Jean-B.  Tavernier,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  Mme,  née  Bardin,  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Philippe. 

Fiançailles 

—  M.  le  professeur.  André  Latarjet  et  Mme 
Latarjet,  née  Linossier,  font  part  des  fiançail¬ 
les  de  leur  fille  Martine,  avec  M.  Jean  Biou, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Léon  Lefebre,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lille,  et  Mlle  Pauline 
Van  dame. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  Jac¬ 
ques  Gernez,  fils  et  beau-fils  du  docteur  Léon 
Gernez,  chirurgien  de  l'hôpital  Tenon,  et  de 
Mme  Léon  Gernez,  irée  Piérard,  avec  Mlle  Jac¬ 
queline  Auger,  fille  de  (M.  Isidore  Àuger,  dé¬ 
cédé,  et  de  Mme  Isidore  Auger. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M1Ie 
Marie-Reine  Rhodes,  fille  de  M.  Emile  Rhodes, 
juge  au  tribunal  de  Mende,  et  de  Mme,  née 
Richard,  avec  iM.  Pierre  Beaudonnet,  fils  du 
docteur  Beaudonnet,  médecin-chef  de  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Vichy*  et  de  Mmc,  née  Lemaître. 

Mariages 

—  Mardi  7  janvier,  à  11  heures,  en  l’église 
Notre-Dame  de  Consolation,  à  Lille,  a  été  célé¬ 
bré,  devant  une  affluence  considérable,  le  ma¬ 
riage  de  MIle  Pauline  Lepoutre,  fille  du  doc¬ 
teur  C.  Lepoutre,  chevalier  de  Saint-Grégoire 
le  Grand,  professeur  à  la  Faculté  Libre  de  mé¬ 
decine  de  Lille,  et  de  Mme,  née  Vienne,  avec 
M.  Lucien  Sion,  fils  de  M.  et  Mme  Paul  Sion- 
Derville,  de  Tourcoing. 

—  Dernièrement,  en  la  chapelle  de  l’arche¬ 
vêché,  le  cardinal  Verdier  a  béni  le  mariage 
de  MUe  Denise  Page,  fille  du  docteur  Maurice 
Page,  décédé,  et;  de  Mme,  née  Giraudeau,  avec 
M.  Louis-Ferdinand  Legasse, -fils -de  M.  Louis 
Legasse  et  de  Mme,  née  Camino.  La  messe  a  été 
dite  par  le  chanoine  Urtasun,  coushl  du  ma¬ 
rié. 

Les  témoins  étaient,  pour.,  lay  mariée  :  la 
marquise  de  Fleury  et  M.  Farcat,  son  beau- 
frère  ;  pour  le  marié  :  M.  Arnaud  Legasse, 
son  oncle,  et  M.  Maurice  Fourcàde,  son  cou- 


INDEX 
{  THÉRAPEUTIQUE 


Huile  de  Haarlem  1 


C4PARIM 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à,  2  capsulines  à  chaque  repas! 
Doubler  la  dose  dans  les  —  ~  '  — 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


AMPH0-VA€CI1\-INTESTI!\AL 

A  base  de  colibacilles, ,  entérocoques,  proteus; 

B.  billdus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites® 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome® 
entéro-rénal,  anto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Eiquier.  Nice. 


OLEOCIIRÏSIME  LIMIERE 

Chrysothérapie  •  Calcithérapie 

(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol 
sultonate  de  calcium) 

TUBERCULOSES,  RHUMATISMES,  SYPHILIS, 
DERMATOSES 


ALLOCRRYM  LIMIERE 


Absorption  facile  et  rapide. 

Tolérance  parfaite,  aucune  réaction  locale  n 


LE  NUMÉRO  5  DE  11  PALLAS  n 
EST  SOUS  PRESSE 
IL  SERA  TRÈS  BIEN 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 


—  (Mme  Georges  Coutela,  Mme  Paul  Rîcher, 
le  docteur  Charles  Coutela,  ophtalmologiste  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  Mrae  Charles  Coutela, 
ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage 
de  MIle  Berthe  Coutela,  leur  petite-fille  et  fille, 
avec  M.  Roger  Sourdille,  avoué  près  le  Tri¬ 
bunal  civil  de  la  Seine.  La  bénédiction  nup¬ 
tiale  leur  sera  donnée  par  Son  Excellence  Mon¬ 
seigneur  Flynn,  évêque  de  Nevers,  le  mercre¬ 
di  22  janvier  iq36,  à  midi  très  précis,  en  l'égli¬ 
se  Saint-Augustin. 

Nécrologies 

—  Nous  .apprenons  la  mort  du  docteur  Paul 
Duquennoy,  ancien  interne  des  Hôpitaux, 
pieusement  décédé  à  Tourcoing,  '  le  8  janvier 
1936,  dans  sa  63e  année. 

—  Nous  avons  appris  le  décès  de  notre  collè¬ 
gue  le  docteur  Faucher  (de  Vichy).  Tl  fut  le 
promoteur  des  lavages  de  l’estomac  pour  l'ad¬ 
ministration  desquels  il  inventa  un  tube' qui 
porte  son  nom  et  qui  est' universellement  con- 

—  Noirs  apprenons  la  mort  de  Mlle  Lucienne 


des  causes  de  ta  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  O'  M.  LEPRINCE 

62.  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (I6-)  ,l  tout ••  Ph.mul,,. 
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Legendre,  sœur  du  docteur  Aumont,  conseil¬ 
ler  général  de  Seine-et-Oise. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mrac  veuve 
Roques,  née  Carrère,  mère  et  belle-mère  du 
docteur  et  de  M“,e  Roques. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Jiené  Sevenel, 
pharmacien  et  fabricant  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  décédé  à  Paris. 

Cercles 

—  Le  comité  France-Amérique  a  élu  comme 
membres  titulaires  :  le  professeur  et  M”16  Hen¬ 
ri  Hartmann  ;  le  professeur  et.  Mmo  René  Cro¬ 
chet. 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Tacdn  OEHOKCHT 

98,  rue  de  Sèvres.  PARSS  (7e) 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Les  journaux  français  dont  la  plupart, 
c’est  triste  à  dire,  reproduisent  avec  doci¬ 
lité  les  dépêches  fournies  par  les  agences 
anglaises,  ont  annoncé  que  les  Italiens 
allaient  faire  une  grande  .offensive.  Il 
était  clair  comme  le  jour  que  les  Italiens 
n’avaient  pas  fait  connaître  aussi  niaise¬ 
ment  leurs  desseins.  Une  offensive  se  pré¬ 
pare  toujours  en  secret  ;  d’abord  pour 
surprendre  l’adversaire,  ensuite  pour  ne 
pas  faire  figure  de  vaincu  si  l’attaque  ne 
réussit  pas. 

Les  Italiens  n’avaient  donc  fait  part  à 
personne  d’une  telle  intention.  Et  il  faut 
I  [  voir,  dans  l’annonce  de  l’offensive  ita- 
1  I  lienne,  un  de  ces  canards  auxquels  les 
1  ;  moins  perspicaces  réussissent  de  suite  à 
I  couper  les  ailes,  mais  que  la  foule  cré- 
!  ;  dule  accepte  sans  réserves  de  ceux  qui  ont 
I  plaisir,  ou  intérêt,  à  la  tromper,  même 
I  I  grossièrement. 


Au  demeurant,  il  est  encore  évident 
que  l'Italie  ne  peut  ni  ne  veut  se  livrer  à 
une  telle  offensive. 

Ses  armées  opèrent  sur  un  front  énor¬ 
me  et  périlleux.  Ce  front  n’est  pas  conti¬ 
nu.  Ce  ne  sont  que  défilés  ou  déserts,  ri¬ 
vières  ou  montagnes,  et  cela  ne  ressem¬ 
ble  en  rien  à  notre  front  de  la  dernière 
guerre. 

Au  surplus,  l’ennemi  n’est  pas  consti¬ 
tué  par  des  troupes  rassemblées  en  mas¬ 
ses  compactes.  Dès  lors,  il  apparaît  que 
le  projet  de  faire  une  grande  offensive 
serait  un  non-sens. 


Les  généraux  italiens  ne  sont  peut-être 
I  f  pas  des  stratèges  à  la  Napoléon,  mais, 
I  i  tout  de  même,  on  peut  leur  faire  crédit 
I  d’un  peu  de  bon  sens. 

Ce  que  les  Italiens  ont  de  mieux  à 
9  faire  (et  il  faut  espérer  qu’ils  s’y  em- 
|  ploient)  c’est  de  se  fortifier  sur  des  en- 
droits  convenables  à  seule  fin  de  se  met- 

!tre  à  l’abri  des  attaques  faites  en  ordre 
dispersé  par  les  bandes  éthiopiennes.  A 
l’abri  de  ces  points  fortifiés  ils  organise¬ 
ront  le  terrain  conquis. 

C’est  toujours  ainsi  que  se  sont  faites 
les  guerres  coloniales  et  c’est  de  cette 
façon  que  nous  avons  pu  conquérir  ou,  si 
j  ■  vous  le  voulez,  pacifier  le  Maroc. 

Grâce  à  cette  tactique,  les  forces  éthio- 
I  [  piennes  seront  peu  à  peu  décimées  ou 
1  i  lassées  et  l’Italie  aura  donné  à  son  expau- 
I  sion  coloniale  la  terre  qu’elle  réclame. 
I  i  Les  intrigues  et  les  négociations  politi- 
I  ques  compléteront  cette  œuvre  guerrière 
I  et  le  but  de  l’Italie  sera  atteint. 

Car  le  ravitaillement  des  bandes  du  Né- 
I  gus  se  ralentira,  la  ténacité  de  l’Angle- 
I  terre  se  relâchera,  des  paroles  de  paix 
I  seront  mieux  écoutées,  la  sympathie  inté- 
I  ressée  de  certains  pour  le  Négus  se  tem- 
I  pérera,  celui-ci  verra  son  prestige  dimi- 
j  !  nuer  parmi  ses  feudataires,  le  conflit 
|  |  éthiopien  passera  dans  les  journaux  à  la 
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rubrique  des  faits  divers,  bref,  l’Italie 
aura  gagné  la  partie... 

Car  tout  passe  et  tout  lasse-  Considérez 
l’affaire  Stavisky.  Elle  a  écœuré  les 
Français,  elle  a  fait  couler  le  sang,  elle 
a  failli  renverser  le  régime.  Eh  bien, 
voyez  ce  qu’il  en  est  advenu. 

L’enquête  parlementaire  est  enterrée. 
Le  procès  devant  les  assises  de  la  Seine 
s’est  terminé  dans  l’indifférence  généra¬ 
le.  Quelques  coupables  y  ont  figuré  pour 
la  forme.  Les  autres,  les  principaux,  ont 
été  ménagés  au  point  d’être  respectés  lors¬ 
qu’ils  vinrent  à  la  barre  comme  simples 
témoins.  On  espérait  une  lessive  géné¬ 
rale,  ce  fut  à  peine  un  savonnage  de  fem¬ 
me  de  chambre.  Les  loups  ne  se  mangent 
pas  entre  eux,  et  l’immoralité  politique 
est  toujours  debout. 

Ces  jours  derniers,  on  demandait  des 
dockers  sur  les  quais  du  Havre,  on  n’en 
trouva  pas  en  nombre  suffisant.  Le  len¬ 
demain,  des  centaines  de  dockers  se  pré¬ 
sentaient  aux  guichets  de  la  municipalité 
pour  y  toucher  leur  allocation  de  chôma¬ 
ge.  Voilà  une  démonstration  éclatante 
des  abus  auxquels  ont  mené  des  mesu¬ 
res  d’humanité  transformées  en  subsides 
démagogiques,  c’est-à-dire  électoraux. 

Aider  le  travailleur  sans  salaire,  c’est 
bien,  c’est  moral,  c’est  nécessaire,  mais 
ne  pas  organiser  le  travail  et  permettre 
à  celui  qui  refuse  le  travail  de  percevoir 
une  dîme  sur  le  salaire  de  l’ouvrier  hon¬ 
nête  et  courageux,  en  allant  toucher  une 
allocation  de  chômage,  voilà  qui  ne  sau¬ 
rait  être  toléré.  Voilà  ce  qui  est  pourtant 
et  qui  indique  de  la  part  des  partis  diri¬ 
geants  une  faiblesse  coupable,  promet¬ 
teuse  des  pires  abandons. 

Je  recevais  l’autre  jour  la  visite  d’un 
de  mes  confrères  qui  fut,  durant  de  lon¬ 
gues  années,  le  maire  d’une  grande  ville 
de  l’Algérie  ;  il  connut  la  nécessité  de 
subvenir  aiix  besoins  d’ouvriers  sans  tra¬ 
vail.  Il  refusa  de  leur  accorder  des  allo¬ 
cations  de  chômage,  mais  il  organisa  des 
grands  travaux  d’édilité  et  il  occupa  ainsi 
tous  les  chômeurs  de  sa  ville. 

«  Il  est  trop  dangereux,  me  disait-il, 
de  donner  de  l’argent  à  un  ouvrier  et  de 
ne  pas  exiger  de  lui  un  travail  quelcon¬ 
que  en  échange.  Je  leur  ai  expliqué  cela 
à  mes  chômeurs  et  ils  ont  compris  qu’ils 
ne  pouvaient  pas  être  payés  à  ne  rien 
faire,  alors  que  les  autres  ouvriers  se¬ 
raient  obligés  de  travailler  pour  gagner 
leur  pain  ». 

Mon  confrère  était  un  homme  intègre, 
courageux,  nullement  désireux  de  flatter 
une  clientèle  électorale  et  ayant  seule¬ 
ment  la  volonté  d’être  utile  à  ses  conci¬ 
toyens.  Il  est  évident  que  ces  qualités 
sont  rares. 

Des  hommes  secourus  à'  l’aveuglette 
perdent  le  goût,  que  dis-je,  l’habitude 
du  travail.  D’une  mesure  de  solidarité 
humaine  on  fait  trop  souvent  un  moyen 
de  démoralisation. 

Lorsqu’on  me  dit  que  Mussolini  et 
Hitler  ont  lutté  contre  le  chômage  en 
occupant  les  ouvriers  sans  travail  à  des 
grands  travaux  d’intérêt  public,  en 
dressant  des  listes  de  chômeurs  et  des  lis¬ 
tes  de  demandes  de  main-d’œuvre  et  en 
ordonnant  aux  premiers  de  satisfaire 
obligatoirement  à  ces  demandes,  je  com¬ 
prends  que  le  fascisme  suscite  quelque 
antipathie  en  France. 

( Voir  la  suite  page  7). 
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A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  numéro  5  de  «  P ALLAS  »  est  sous  presse.  II  sera  très  bien 


Rapport  effectué  au  nom  de  la  Section 
Vétérinaire  sur  le  projet  de  loi  déposé 
par  le  gouvernement,  relatif  à  l’exeicice 
de  la  Médecine  Vétérinaire,  par  M.  le 
professeur  Barrier. 

Le  Bureau  de  l’Académie .  de  Médecine  a 
renvoyé  à  l’examen  de  la  Section  Vétérinaire 
une  lettre  de  M.  le  Ministre  de'  l'Agriculture 
demandant  à  notre  Compagnie  de  vouloir 
bien  faire  connaître  lé  •plus  tôt  .possible  son 
avis  sur  le  projet  de  loi,  déposé  le  30  mai 
1935  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des.  député^ 
relatif  à  l'exercice- de  la  médecine  vétérinaire. 

M.  le  Ministre  croit  devoir  souligner  l'im¬ 
portance  de  l’initiative  gouvernementale  qui. 
tend  à  écarter  de  nos  campagnes  les  prati¬ 
ques  irrationnelles,  et  parfois  dangereuses  ap¬ 
pliquées  ..aux  animaux  de  ferme  par-  des'  giüé- 
1  risseuns  sans  aucune  formation  technique. 

!  H  ajoute,  d’autre  part,  que  le  projet  s’atta¬ 
che  à  accorder  une  juste  .consécration  au  di¬ 
plôme  de  docteur-vétérinaire  délivré  par  les 
i  Facultés  de  Médecine. 

|  En  nous  consultant,  M.  le  Ministre  montre 
qu’il  se  proccupe  aussi  du  rôle  de  plus  en 
plus  important  joué  .par  les  vétérinaires,  en 
ce  qui  concerne  la  protection  de  la  santé  pu-., 
blique. 

Du  point-  d-e  vue  ornement  juridique,  en 
assujettissant  les  personnes  qui  s'adonnent  à 
l’art  de  guérir  les  animaux  à  certaines  condi¬ 
tions,  prises  pour  la  sauvegarde  des  intérêts 


siroprocher 

affections  pulmonaires 


ésqi: -  -  ... 

de  contraire  air  principe  de  la  liberté  des  p 
fessions,  le  législateur  ne  ferait  donc  q.u’éi 
tendre  à  l’exercice  de  la  médecine  vétérinaira 
l'es  dispositions  dont  il  s’est  inspiré  en  votants 
la  loi  du  26  juillet  1935  relative  à  Texercii 
de  la  médecine  humaine  et  de  l’art  déniai: 
en  France. 

Du  point  de  vue  humain,  le  projet,  apiparait 
comme  très  libéral,  puisqu’il  respecte  à  titra 
transitoire,  les  situations  acquises,  en  reconî 
naissant  aux  guérisseurs  patentés,  depuis^ 
deux  ans  au  moiris,  la  faculté  de-'  continuer! 

.l 'exercice  de  leur  profession  leur  vie  dut' 

{Art.  6.) 

11  suffit  de  se  reporter  à  l’eooposé  des  ‘motif  J 
et.au  texte  du  projet  de  loi  pour  se  co.nvain-I 
or®  que  les  dispositions  édictée»  sont  étroite-! 
ment  motivées  par  d’uniques  considéra tibnil 
d'intérêt  public,  tant  pour  ta  conservation,  da 
notre  cheptel  national  que  pour  la  protècd''-^ 
de  la  santé  humaine. 

N’est-ce  pas  au,  vétérinaire  que  doit,  .inconi: 
ber  le  contrôle  sanitaire  des  denrées  ailimtenl 
taures  d’origine  animale,  comme  la  prophy-j 
laxié  et  la  lutte  contre  les  infections  ïriicrol 
biennes  ou  tes  infestations  parasitaires  des* 
animaux  (iransmJssiblœ  a  notre  espèce  ?  » 

Un  simple  exemple  : 

La  maladie  du  bita.il,  désignée  sous  Je  nom 
d 'avortement  épizootique,  qui  -est.  provoquée 
par  un  microbe  bien  connu  (b.  abortus)  mais 
dont  les  rapports  .avec  celui,  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante  .de  l’homme  (b.  meütensis)  sont  de  plus 
en'  plus  troublants,  ne  nécessite-t-elle  pas, 
pour  l’institution  d’une  prophylaxie  efficace, 
la  collaboration  étroite  de  médecins  et  ciel 
vétérinaires  éclairés  ?  . 

L’empirisme  agit  sans  discernement 
entretient,  de  ce  fait,  les  contages  parfois,  lea 
plus'  redoutables  au  lien  de  les  prévenir  et  des 
les  .combatlre.  S’il  n’est,  pas  fatalement  ch.ar-i 
latanesque,  il  demeure  toujours  le  parasitisme^ 
malfaisant  des  professions  libérales  dont  le 
titre  universitaire  mérite  pour  cela  d’être  pro¬ 
tégé. 

C’est  pourquoi  votre  Section  Vétérinaire  a 
l'honneur  de  vous  proposer  l'adoption  de  la 
résolution  suivante,  en  réponse  à  la  lettre 
d©  M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  : 

L'Académie  de  Médecine,  sur  la  proposition  f 
de  sa  Section  de  Médecine  Vétérinaire, 

Considère  qu’à  tons  égards,  et  pour  les  mo¬ 
tifs  exposés  dans  le  présent  rapport,  il  est 
d’intérêt  public  de  réserver  aux  seuls  vétéri¬ 
naires  et  docteurs-vétérinaires ,  l’exercice  de 
la  médecine  vétérinaire  dans  les  conditions 
stipulées  par  le  projet  de  loi  envisagé. 


Fréquence  de  la  Paralysie  Générale  chez  M 

l’indigène  de  Gochinchine,  par  M.  P. 

Dorolie. 

Contrairement  à  la  notion  traditionnelle,  -9 
-des  recherches  récentes  ont,  montré  la  fré-  '9 
quen.ee  de  la  syphilis  nerveuse  latente  et  du  jffl 
tabes  chez  l’indigène  de  Cochindiine  (Mon- 
tel,  Mutais,  Tung).  Dorolie  montre  que  le  dé-  9 
pistage  de. 'la  paralysie  générale  dans' Un.  seir-  §& 
vice  spécialisé  prouve  la  fréquence  de.  cette  JH 
maladie  che.z  l’indigène  :  27  cas  en  18  mois  -M 
sur  298  malades,  mentaux.  Le  diagnostic  est  m 
appuyé,  dans  tous  les  cas  par  les  réactions  9 
biologiques  qui  confirment  les  symptômes  M 
psychiques  et  neurologiques.  La  paralysie  ;9 
générale  évolue  dans  la  très  grande  majorité  -fl 
des  cas  chez,  des  suj-efs  non  traités  antérieu-  I 
rement,  impaludés  natüvellement,  soumis  à  -fl 
l’action  continue  dés  (rayons  solaires  et.  des  9 
infections  cutanées,  exempts  de  tout  surine-  fl 
nage  intellectuel,  ce  qui  contredit  les  théo-  fl 
fies  émises  sur  le  rôle  des  traitements  i.nsuf-  1 
sauts,  de  Tinîectlojn  palustre,'  de  l’allergie  eu-  fl 
tanée,  du  sunneiiage  intellectueil,  dans  la  dé-  fl 
termination  neurotropique  du  virus. 
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M.  A.  Strohl  présente  une  note  de  M.  T  i 
Kofman  sur  les  réactions  morçhologi-  1 
ques  au  cours  de  la  floculation  des  I 
sérums. 

Poursuivant  les  recherches  sur  la  morpho-  I 
lo,g'ie  variable  de  l’efflorescence  terminale  1 
d’une  croissance  osmotique  s©  développant  | 
dans  un  milieu  déterminé,  M.  Kofman  mon-  à 
tre  que  'cette  nouvelle  méthode  d’analyse  jï 
morphologique  permet  de  classer  lès  diffé-  1 
.rentes  floculations  du  sérum  en  deux  grands  1 
systèmes,  l'un  isotrope,  l'autre  anisotrope.  ■ 
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HOPITAL-HOSPICE  DE  SAINT-DENIS  (SEINE) 

Concours  d’internat 


Un  concours  pour  l’obtention  de  quatre  places 
d’internes  titulaires  aura  lieu  à  l'Hôpital-Hospice 
de  Saint-Denis,  les  lundi  27  et  mardi  '28  janvier  1936, 
à  9  heures. 


Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours, 
les  étudiants  et  étudiantes  en  médecine,  français 
ou  naturalisés  français,  pourvus  d’au  moins  16 
inscriptions  nouveau  régime  et  âgés  de  moins  dé 
39  ans  au  1er  janvier  de  l’année  du  concours. 

'La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  avant 

Chaque  demande  d’inscription  devra  être  ac¬ 
compagnée  des  pièces  ci-après  : 

1°  Extrait  d’acte  de  naissance  ; 

2°  Pièce  établissant  la  situation  du  candidat  an 
point  de  vue  militaire  ; 

3“  Notice  indiquant  les  titres  scientifiques  et -hos¬ 
pitaliers  du  candidat'  ; 

V  Certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages  :  Indemnité  mensuelle  de  550  francs, 
nourriture,  logement,  blanchissage. 

Pour  tons  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  au  Directeur  de  l’Hôpital  de  Saint- 
Denis,  7  bis,  rue  du  Fort-de-l'Est,  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  11  heures  à  17. heures. 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Mais  lorsqu’on  affirme  que*  dans  la 
Russie  des  Soviets,  l’ouvrier  qui  refuse  de 
travailler  ne  touche  aucun  subside,  que 
l’ouvrier  est  payé  au  rendement,  et  non 
selon  ses  heures  de  présence  comme  en 
France,  que  des  primes  sont  accordées 
aux  ouvriers  qui  font  assaut  d’énergie 
pour  produire  plus  que  les  autres  alors 
que,  dans  notre  pays  de  capitalisme 
abhorré,  on  lapide  celui  qui  travaille 
trop,  je  me  demande  pourquoi  les  ou¬ 
vriers  si  bien  traités  par  la  classe  bour¬ 
geoise  aspirent  au  régime  communiste. 

J.  CRINON. 


Un  décret  détermine  une  nouvelle  liste  des 
maladies  d’origine  professionnelle  dont  la  décla¬ 
ration  est  obligatoire  de  la  part  des  médecins 
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FORMULE 

Poudre  de  muqueuse 

intestinale . 0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar- Agar . . .  0.05 

Ferments  lactiques. .  0.05 
Pour  1  comprimé- à  Oqr. 35 

% 

ACTION 

régulière  et 
CONSTANTE 

l  à  6  comprimés  par 
\ouf  aux  repas  ou 
au  coucher. 

Commencer  par 
2  comprimés. 
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LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRE 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT  ADULTE etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


SERVICE  DE  SANTÉ 


RESERVE 

Par  décision  du  17  décembre  1935,  et  par  appli¬ 
cation  de  l'article  23  die  la  loi  du  S  janvier  1925, 
les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  ci- 
après  désignés,  rayés  diec  cadres  par  décision  pré¬ 
sidentielle  de  même 'date,  sont  placés  dans  la  po¬ 
sition  d'officier  honoraire  : 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel. 

M.  Nobécourb  (Pierre- André-A lexandre) .  ■ 

Avec  le  grade  de  médecin  colonel. 

MM.  Faure  •  (Jean-B, autiste-François). 

Carrière  (  Georges-Léon; . 

Chifoliau,  (Médéric-Emmanuel). 

Avec  le  grade  de  médecin  commandant. 

MM.  Oontet  '(Emile-Charles). 

Gueniot  (Paul-Joseph-René). 

Barge  (Pierre). 

Monfort  (André- Jules-Eugène). 

Bénès  (Antoine-Gaston). 

Honorât  (Louis-Joseph-Frànçois) . 

Borrel  (Louis-Charles). 

Soubeyran  (Paul-Antoine). 

Avec  le  grade  de  médecin  capitaine, 

MM.  Buron  (Henri-Jean-Marie). 

,  Démanché  (Ahdré-Maurice-Robert) 

Des.iar.din  (Jean). 

‘  Gandois  (Jean-François) . 

Manuel  (Pierre-Kené-Marie-Albert) 

Rembert  (René-Jules). 

Rendu  (Henri-Victor- Adrieh-Marie). 

Blalron  (Georges-Félix). 

Cagnard  (Paul-Joseph-Gustave) . 

Gontier  (Paul-Georges-Arthur; . 

Martinet  (Georges-Léonce- Andréa 
Noël  (Albert-Eugène). 

Secret  (Hestor-Henri-Maurioe). 

Seimper  (Maurice). 

Klein  (René-Victor). 

Morin  (Joseph-Marie). 

Gro  jean  (Juies-Marie-Léopold) . 

Marquet  (  Antoine-EngèneiCamille) . 
Audebert-Lasrochas  (Léonar.d-Georges) . 
Fontanilles  (Eugène-Paul). 

Battest-i  (Marc-Auge). 

Benoît  (Louis-Antoine-Geprges). 

Gontier  de  La  Roche  (Màrius-Adrien-Amédée) . 
Rouinagnoux  (Eugène-Nérestant) . 

Sonder  (Louis). 

Canivenq  (Enxile-Augusté- Jean- Joseph) . 
Compayre  (Emery). 

Bai-rue  (Antoine-Georges). 

Cailliband  (Georges-François). 

Harismendy  (Paul-Augustin-Mattrice). 

Raseol  (Raymond-Paul). 

Dreyfous  (Henri). 

Jacquot  (René-Alfred). 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant. 

MM.  Farcy  (René-Marie-Joseph-Maurice). 

Molumar  (Léon-Lucien) . 

Lafon  (Marie-PieTre-Emmanuel-Jacques). 
Lefèvre  (René-Ernest- Alexan  dre) . 

Fourcade  (Philippe) . 


Unifia  ou  Union  Médicale  Laline 

Le  dénier  annuel  de  l’Umfia  sera,  cette  an¬ 
née,  offert  en  l'honneur  de  la  Science  .médi¬ 
cale  et  dés  médecins  .espagnols.’ 

Ce  dîner  .est  fixé  au  lundi  3  février  1936,  .au 
Palais  d’Orsay,  à  20  Heures  très  prédises, 
sous  la  présidence  dé  Son  Excellence  de  Car¬ 
denas  y  Rodriguez  de  Rivas,;  amba.ssad.eair 
d’E,spagne  à  Paris,  assisté'  de  MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  Maranon  (de  Madrid)  et  Portmann, 
sénateur  de  la  Gironde. 

Prière  d’envoyer  les  insoriiptions  au  siège 
social  de  l’Umfia  Ou  Union  médicale  latine, 
81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16°),  en  y  joi¬ 
gnant  chèque  ou  mandat-carte  représentant, 
le  'prix  du  dîner,  soit  50  francs  par  iparsonne 
(service  compris). 


Légion  d’honneur 

Sont  promus  dans  d’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Education  nationale.  — ■  Au  grade  d'officier. 

—  M.  Richard-François  Moutiér,  chef  de  la¬ 
boratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Grande  chancellerie.  —  Au  grade  d’officier. 

—  M.  le  docteur  Loisieau,  chef  de.  service  à 
l’Institut  Pasteur,  médecin  des  maisons  d'é¬ 
ducation  de  la  Légion  d’honneur. 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM,  les  docteurs  Barozzi  (de  Bordeaux),  Bra- 
nère  (de  Pontoux-sur-Adour). 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  docteur  Friizac,  ancien  médecin  lieute¬ 
nant-colonel. 

(Réserve.)  Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  médecin  colonel  Nobécouri 
Colonies.  —  Au  grade  d’officier.  —  MM.  les 
docteurs  Lalung-Bonoaire.  médecin  inspec¬ 
teur  de  l'assistance  médicale  en  retraite  ; 
Martin  (de  Saint-Paul,  Réunion). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  lé  docteur  Poir- 
rier  (A.  O.  F.). 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  a. 


Société  d’Ofiiitaliiiolosie  de  Paris 


Séance  de  décembri 


Président  :  M.  VELTER. 


Corps  étrangers  en  «  pépites  d'or  »  s; 

MM.  BAILLIART,  MAWAS,  TILLE.  —  HiStOlooM 

pathologique  di’un  cas  récent  de  décolle $ 
ment  de  la  rétine. 

Les  auteurs  ont  pu  examiner  histologiqiiS 
ment  un  œil  atteint,  depuis  22  jours,  de  dé- 
collement  de  la  rétine  et  en  concluent  que»] 
les  lésions  vasculaires  ehoroïdiennes  dom^p 
nent.  et  sont  la  cause  directe  de  la  létinnf 
malade  polykystique  aboutissant  au: 
rares, 

Discussion  :  .1/.  J.  Gallois  :  Qu’il  y  ait. 
non  une  déchirure  rétinienne  dans  le 
qui  nous  est  présenté,  les  lésions  vasculair| 
constatées  sont,  une  confirmation  des  liypii 
thèses  que  J.  G.  a  formées,  en  se  basant  si%  * 
l’examen  clinique  général,  et  permettant  dnl 
penser  que  très  souvent  .Le  décollement  idiff^ 
pathique  ipeut  être  assimilé  à  un  ,transsudaj_ 
et  que  le  mécanisme  local  invoqué  par  Gom»  \ 
est  loin  de  s’appliquer  à  tous  les  cas. 

MM.  Onfray  et  Vigouroux.  —  Variation  i 
la  réfraction  et  camptopsie  observées  daM 
le  diabète. 

Les  auteurs  présentent,  l’observation  ... 
homme  de  57  ans,  diabétique,  qui,  au  débtU 
d’un  traitement  intensif  ayant,  produit  Vhÿ-fi 
poglycémie,  (présenta,  des  .phénomènes  tran¬ 
sitoires  d’hyiçermétropie. 

Ce  cas,  analogue  à  ceux  qui  ont  été  mi-J 
bliés,  notamment  dans  les  mémoires  de  Duke 
Eilidea'  et  de  Ganstrôm,  offre  une  'particularité 
remarquable  qui  semble  n’avoir  jamais  4 
signalée  jusqu’ici  : 

Le  malade  bon  observateur  percevait 
décrivait  nettement  une  incurvation  varia- | 
ble  des  lignes  du  tableau  d’optotypes. 

Les  auteur»  proposent  de  donner  .. 
trouble  fonctionnel  le  nom  de  camptopsiea 


[.  Mawas.  —  A  propos  d’une  récente 
muni  cation  de  M.  Polack  sur  le  cercle  h 
anneau  coloré  non  glaucornateux. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Bollaclc 
et  Mme  Delthil  sur  un  cas  d’albinisme  dis- 1 
socié. 

M.  Kleefeld  (de  Bruxelles).  —  Exploration  dej 
l'œil  au  moyen  de  la  lampe  au  sodium. 
r.  J.  Gallois.  —  Glaucome  chronique  à  ten-l 
sion  artérielle  basse.  Traitement  calco-ma- 
gnésien. 

Après  huit  mois  de  traitement  à  la  pilo- 
earplne,  le  malade,  qui  avait  présenté  par¬ 
fois  de  sérieux  fléchissements  de  son  équi¬ 
libre  circulatoire  intraoculaire,  fait .  à  nou¬ 
veau  une  hypertension  oculaire  élevée  avec 
diminution  de  l’acuité  visuelle  ;  une  opéra¬ 
tion  décompressive  est  ajournée,  à  cause  du 
chiffre  bas-  de  la  T.  A.  diastolique  huit  in¬ 
jections  intraveineuses  du  complexe  .calco-  - 
magnésien  de  P.  Viard  et  Casaubon  amélio¬ 
rent  l’état  loc-al  et  général,  normalisent  la 
tension  ei  l’acuité  visuelle  et  permettent 
d’espérer  une  amélioration  durable,  compa¬ 
rable  à  celles  que  J-  G,  a  rapportées  anté- - 
r.ieurement. 

MM.  Ch.  COUTELA,  H.  Lagrange  et  I,.  bon¬ 
homme.  Cinq  observations  de  lésions < 
traumatiques  de  la  macula. 

Election  d’un  membre  d’honneur  :  M.  le 
Professeur  de  Lapersonne  est  nommé,  à 
T  unanimité,  au  titre  d,e  membre  d’honneur 
de  la  Société  (rapporteurs  :  MM.  Terrien  et 
Onfray). 

COMPOSITION  DV  BV  RE  AC  POUR  1936  ijj 
Président  :  M.  Galezowski. 

Vice-président  M.  Bollack. 

Secrétaire  général  :  M.  Bailliart. 

Trésorier  :  M.  Nectoux. 

Secrétaires  annuels  :  MM.  Tille  et  Pierre 
Dupuy-Dutemps. 

Elections  :  MM.  Dubois  et  l.aiguier  sont 
élus  membres  titulaires  ophtalmologistes  ; 

M.  Duhamel  est  élu  membre  correspondant 
national. 

Pierre  DUpuy-Dutemps. 

École  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine 

Un  concoure,  ouvert  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine  à.  quatre  inscriptions,  s’ouvrira  en 
juillet  1930. 

L’instruction  comprenant  les  modalités  et 
programme  du  concours  est  déposée  dans  les 
préfectures  et  les  facultés  ;  elle  est  en  vente-, 
à  la  librairie  Vuibert;  63,  boulevard.  Saint- 
Germain,  à  Paris. 


Von:  trouverez  TOUT  CE  QU’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 

ÉTABLISSEMENTS  Georges  TRUFFAUT 

90  bit.  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 


Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillerie 

Envol  gratuit  du  catalogue  album  général  illustré  sur  simple  demande 


Assises  Françaises  de  Médecine  Générale 


(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


C’est  alors  qu’intervient  le  docteur  Heuyer, 
[  tout  particulièrement  qualifié  pour  nous  don- 
]  ner  une  opinion  sur  l’orientation  profession- 
I  nelle  qui,  à  son  avis,  est  incontestablement 
f  utile.  Le  médecin  ne  doit  pas  se  désintéresser 
I  du  développement  intellectuel  de  l’enfant  et 
I  une  sélection  sociale  peut  se  faire  .grâce  à  l’as- 
[  sociation  du  médecin,  de  l’instituteur  et  du 
I  psyohotechnicien.  De  plus,  on  devrait  possé¬ 
der  les  renseignements  sur  Je  marché  du  tra¬ 
vail.  Ce  conseil  médical  dans  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle  permettrait  tout  au  moins  d’évi¬ 
ter  des  situations  lamentables,  trop  fréquem- 
men  rencontrées,  d’enfants  qui  ont  perdu  leur 
temps  au  lycée  et  ne  peuvent  être  bons  à  rien. 

Le  docteur  Gilbert  Robin,  dont  on  sait  toute 
la  valeur  en  psychiatrie  infantile,  attire  l’at- 
!  tention  sur  ce  qu’il  a  appelé  la  maladresse  de 
i  l’intelligence  chez  l’enfant  et  insiste  sur  l’in¬ 
térêt  de  l’endocrinologie  et  de  la  neuro-psy¬ 
chologie  pour  juger  ce  problème  si  délicat  de 
l’orientation  professionnelle. 

Le  docteur  Martiny  demande  une  certaine 
prudence  pour  la  psychotechnique  et  il  sera 
très  applaudi  quand  il  dira  que  cette  ques¬ 
tion  dont  on  s’occupe  aujourd’hui  dépasse  le 
cadre  qui  lui  est  assigné  ;  c'est  en  réalité 
un  problème  de  civilisation,  à  l’exemple  de 
la  Grèce,  antique  où  l’instructeur  était  en 
même  temps  bien  souvent  le  médecin. 

Le  docteur  Ombrédanne  explique  alors  la 
valeur  des  tests  de  Lerman  et  de  Mail i  qui 
ne  correspondent  pas  d’ailleurs  au  'classe¬ 
ment  scolaire. 

Dans  une  intervention  applaudie,  le  doc- 
\  teur  Monsaingeon  demande  que  les  profes- 
;  seurs  à  qui  nos  enfants  sont  confiés  aient  re- 
i  çu  eux  aussi  une  instruction  suffisante  ; 
trop  souvent  ils  ne  sont  pas  versés  dans  la 
pédagogie  et  ignorent  tout  du  caractère,  de 
l'intelligence  et  de  l’âme  si  délicate  d’un 
enfant. 

Le  docteur  Julien  Hubert  attire  l’attention 
sur  le  danger  qu’il  y  aurait -à  fonctionnariser 
les  médecins-inspecteurs  d’école  et  préconise 
le  retour  à  la  terre. 

C’est  encore  sur  la  valeur  des  tests  que  re¬ 
vient  le  professeur  Lereboullet,  ils  peuvent 
être  très  utiles  pour  suivre  la  formation  de 
l’enfant,  qui,  par  ailleurs,  dit-il.,  a  besoin 
de  repos  intellectuel. 

Au  docteur  Lesné  revient  le  mérite  de  rap¬ 
peler  qu’il  est  un  point  très  important  dont 
on  n’a  pas  parlé  :  à  savoir  l’utilité  d’édu¬ 
quer  les  parents  qui,  trop  souvent,  pour  sa¬ 
tisfaire  leur  vanité  personnelle,  poussent 
leur  progéniture  au  travail  en  .méconnaissant 
l’hygiène  générale  et  intellectuelle  de  l.’en- 

Enîin  le  médecin-lieutenant  Ohantegrelle 
apporte  des  documents  intéressants  sur  le 
dépistage  de  la  tuberculose  dans  les  écoles 
qui  devrait  g  lire  fait  de  façon  systématique. 

C’est  au  docteur  Jules  Renault  que  re¬ 
vient  l’honneur  de  faire  la  synthèse  de  cette 
matinée  de  travail  :  il  convient,  dit-il,  d’at¬ 
tirer  l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur 
cette  question  de  l’orientation  profession¬ 
nelle  ;  le  législateur,  par  le  barrage  de  la 
sixième,  a  voulu  ouvrir  les  portes  de  l’en¬ 
seignement,  eti  il  les  a  fermées.  Quant  aux 
tests,  ils  ne  sont  pas  à  dédaigner,  mais  ne 
doivent  pas  être  mis  au  premier  plan.  11  en 
est  d’eux  comme  de  la  clinique  eti  du  labora¬ 
toire  ;  et  il  rappelle  spirituellement  la  que¬ 
relle  qui  sépara  pendant  un  certain  temps 
cliniciens  et  hommes  de  laboratoire  qui,  ac¬ 
tuellement,  collaborent  intimement. 

Aussi  quand  il  s’agit  de  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle,  il  est  bon  d’associer  le  médecin, 
l'instructeur  et  aussi  le  psychotechnicien  qui 
sont  en  somme  les  seuls  qui  savent  quelques 
petites  choses  sur  cette  question. 

En  somme  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  dire  que  le  médecin  doit  jouer  un  rôle 
dans  l’orientation  profesionnelle,  mais  par 
contre  la  valeur  des  tests  est  discutée,  sauf 
1  par  quelques  spécialistes,  et  il  reste  de  bien 
'grands  progrès  à  faire  dans  cette  voie  pour 
[obtenir  une  réalisation  pratique. 

Les  conclusions  suivantes  ont  été  adop¬ 
tées  : 

Au  début  de  l’adolescence,  entre  dou¬ 


ze  et  quinze  ans,  l’enfant  subit  des  trans¬ 
formations  physiques  et  psychiques,  dont 
dépendent  ses  aptitudes  d’homme.  Une 
sélection  d’avenir,  à  dix  ans,  tel  que 
«  l’examen  »,  en  réalité  concours  pour 
l’admission  en  sixième  est  donc  préma¬ 
turée. 

L’enfant  subit,  à  l’occasion  de  la  pu¬ 
berté,  des  troubles  bénins  ou  graves,  par¬ 
fois  sous  l’influence  d’une  hérédité,  dont 
le  médecin  de  famille  peut  posséder  seul 
les  éléments  et  le  secret. 

L’orientation  intellectuelle  et  profes¬ 
sionnelle  de  l’enfant  pubère  doit  s’ap¬ 
puyer  sur  la  documentation  confrontée 
des  parents,  médecins  et  pédagogues,  ces 
derniers  comme  conseillers  du  chef  de 
famille  qui  doit  rester,  en  définitive,  seul 
maître  de  la  décision. 


Le  banquet  qui  suivit  fut  d’un  éclat  sans 
précédent  ;  si  la  matinée  de  l’Hôtel-Dieu 
avait  attiré  une  assistance  inaccoutumée,  il 
faut  bien  dire  que  la  réunion  qui  la  termina 
connut  aussi  un  très  grand  succès.  Bien  des 
Académies  y  étaient  représentées.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Carnot,  rappela  à  l’issue  du  déjeu¬ 
ner,  quelques-uns  des  tests  auxquels  on  peut 
reconnaître  un  bon  académicien;  parmi  eux, 
en  bonne  place,  il  cite  la  fréquentation  des 
médecins  ;  témoin,  dit-il,  M.  Henry  Bor¬ 
deaux,  aujourd’hui  parmi  nous. 

Le  docteur  Dallard  qui  est  le  lauréat  d’au¬ 
jourd’hui  pour  toutes  ses  qualités  profes¬ 
sionnelles,  nous  montre  encore  qu’il  serait 
digne  d’avoir-  des  lauriers  littéraires.  Il  nous 
a  régalés  en  effet  cl  'une  petite  pièce  de  vers 
de  son  cru,  dite  avec  une  délicieuse  pointe 
d’aooent  où,  comble  de  la  virtuosité,  il  réus¬ 
sit  à  glisser  les  titres  célèbres  des  deux  aca¬ 
démiciens  présents. 

Le  docteur  Godlewski,  dans  une  allocution 
émaillée  de  souvenirs  historiques,  avec  le 
style  élégant  qu’on  lui  connaît,  montre  que 
déjà  la  fusion  des  Belles-Lettres  et  de  la  JÜé- 
decine  est  réalisée  ;  et  il-  laisse  espérer  que 
les  Assises  Médicales,  au  passé  déjà  si  bril¬ 
lant  et  devant  lesquelles  s’ouvre  un  avenir 
plus  magnifique  encore,  seront  un  exemple 
encoüragèant  et  salutaire  pour  la  création 
des  «  Assises  du  pur  esprit  français  ». 

M.  Henry  Bordeaux  lève  son  verre  à  l’hon¬ 
neur  ei.  à  là  probité,  médicale  dont  il  se  sent 
entouré. 

Enfin  M.  Georges  Duhamel  nous  dit  sa  re¬ 
connaissance  à  la  médecine  qui  lui  a  donné 
sa  tournure  dlesprit  et  Sa  méthode  et  il  dit 
spirituellement  que,  «  enfant  de  Paris,  il  est 
né  dans  la  province  de  la  médecine  ». 

Il  termine  en  faisant  l’apologie  de  la  pro¬ 
fession  médicale  qui  est  la  seule  de  toutes  les 
professions  libérales  à  employer  un  mot  pour 
la  science  de  ses  devoirs  :  la  déontologie.  La 
médecine  est  donc  pour  lui  la  plus  belle  et 
la  plus  estimable  des  sciences  humaines, 
celle  qui,  au-dessus  de  tout,  enseigne  le  de- 


Commission  supérieure  de  révision  des  pensions 

■Sont  nommés  membres  de  la  Commission 
supérieure  de  révision  des  pensions,  les  mé¬ 
decins  dont  les  noms  suivent  : 

M.  le  médecin  général  Valla/t,  président  de 
la  commission  consultative  médicale,  repré¬ 
sentant  du  ministre  des  'Pensions. 

M.  le  docteur  iGostes,  médecin  des  hôpitaux. 
MM.  le  médecin  colonel  L'homme  ;  le  médecin 
lieutemanPoolonel  Floijüétf  représentants  du 
ministre  des  Pensions. 

MM.  le  docteur  Bourgeois,  le  docteur  Dos- 
sot,  le  docteur  Even,  le  docteur  Foulon,  le 
docteur  Gérard  Marchand,  le  docteur  Kudels- 
ki,  le  docteur  Largeau,  le  docteur  Padovani, 
le  docteur  Thoyé. 


. . . 

Le  NUMÉRO  5  de  u  PALLAS  h 
EST  SOUS  PRESSE 
IL  SERA  TRÈS  BIEN 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC  | 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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NÉALGYL 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


POSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rue  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (  vi°) 
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HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

SURACTIVEE 

RHONE  -  POULENC 


FACTEUR  PRÉCIEUX  DU  DÉVELOPPEMENT 
DE  L'ORGANISME 

MÉDICAMENT  DES  CROISSANCES  DIFFICILES 
ALIMENT  D’APPOINT  AU  COURS 
DES  CONVALESCENCES 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
SPECIA  5MR,°URU  E  °JUEA  N  -  G  O  ü  J  O  N  -  Sp  A  R  I  S  8* 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 


FRAIS»; 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 
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PRIX  A  DECERNER  PAR  L’ACADÉMIE  DE  I 

El  N  0  3  6 

PRIX  CIVEIÉUX. 
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PHOSOFORME 


dyspepsies-^ 

NEURASTHENIES 


"  •  ASTHÉNIES  • 

,  MINÉRALISATION- 
SCLEROSES  -L/TH/ASES-I 


CAVALIE.Prof.  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II 
ESCAT,  Prot.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I ' 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


Reminéralisation  intégrale 


!  L’UTILISATION  DES  ACIDES  AMINES  DANS 

LA  THERAPEUTIQUE  DES  ULCERES  GAS¬ 
TRODUODENAUX,  Dr  A.  Comisioner. 

( Thèse  de-  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  1935.) 

Ce  travail  inaugural,  fait  dans  le  service 
de  M.  le  Professeur  agrégé  Boulin,  a  permis 
de  constater  que  l'injection  d’une  solution  à 
4  %  d’histidine  exercé  sur  la  crise  ulcéreuse 
une  action  sédative  remarquable  avec  dis¬ 
parition  des  douleurs,  des  vomissements 
alimentaires,  des  hémorragies  et  améliora¬ 
tion  notable  de  l’état  général.  Cette  thèse 
I  très  documentée  vient  confirmer  les  .com¬ 
munications  et  travaux  de  MM.  Aron,  Weiss, 

[  Besplas,'  Lenormand,  Fournial,  Carrier,  Vas- 
[  selle,  Loeper,  Stolz,  Castaigne,  Ohaumerliac, 
i  pour  ne  citer  que  quelques  noms  parmi  les 
I  nombreux  expérimentateurs  qui  ont  étudié 
[  et  vérifié  l’action  de  la  laristine  dans  la 
t  maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale. 

»  La  solution  à  4  %  d’histidine  présente  une 
action  manifeste  sur  le  rythme  et  l’intensité 
des  (poussées  ulcéreuses,  mais  tous  les  au- 
!  tours  conseillent  .d’administrer  aux  ulcéreux' 
|  des  cures  d’entretien  plus  ou  moins  espacées 
I  comme  ôn  est  habitué  à  le  faire  pour  le 
[traitement  de  la  syphilis.  C’est  ainsi  qu’on 
[  permettra  à  la  thérapeutique  histidinée  de 
»  donner  son  .plein  rendement.  Un  sérieux 
[  avantage  d’ailleurs  de  cette  thérapeutique, 

[  c’est  qu’elle  n’implique  ni  l’hospitalisation 
[  ni  un  régime  sévère  et  d’autre  part  il  est 
nécessaire  d’insister,  avec  MM.  Stolz  et 
Weiss  par  exemple,  sur  le  point  fondamen- 
[  tal  suivant  :  Thistidine  n’est  pas  seulement 
un  traitement  symptomatique  ;  elle  exerce 
une  influence-  très  nette  sur  le  terrain  où  se 
i  forme  l’ulcère  ;  elle  favorise  la  cicatrisation 
.  des  ulcères  en  modifiant,  les  .conditions  bio- 
i  logiques  locales.  On  sait  que  la  -laristine 
I  (Roche)  est-  la  solution  injectable  rigoureu- 
[  sement  dosée  à  4  %  d’histidine  neutralisée  : 
|  elle  réalise  sous  une  forme  absolument  in- 
[  dolore  et  sans  aucune'  contre-indication,  le 
[  premier  traitement  pathogénique  de  l’ulcère 
|  gastro-duodénal. 


Il  existe  donc  pour  l’apiol  comme  pour 
beaucoup  d’autres  poisons  une  marge  de 
toxicité  fort  étendue.  Celle-ci  est  étroitement 
dépendante  de  la  tolérance  individ/uell'e  et 
doit  être  fortement  diminuée  chez  tous  leis 
sujets  qui  présentent,  par  suite  d’une  intoxi¬ 
cation  exogène  ou  endogène  préexistante, 
une  déficience  hépatique-  ou  rénale. 

C’est  .ainsi  -que  chez  une  femme  enceinte 
dont  le  f-ode  «t  les  rein-s  sont  déjà  altérés  .par 
1-es-  toxines  gravidiques,  l’apport  -toxique  que 
constitue  l’apiol,  si  faible  soit-il,  suffit  à  pro¬ 
voquer  des  .accidents  graves. 

Il  paraît  fort  probable  également  que  le 
rôle  -abortif  de  l’apiol  n’est  fonction  que  de 
son  action  toxique.  L’apiol  ne  produit  l'avor¬ 
tement  que,  comme  beaucoup  d’autres  toxi¬ 
ques,  plomb  ou  autres,  par  l’intermédiaire 
des  lésions  rénales  et  hépatiques.  / 

Il  résulte  de  cette-  étude  que  l’apiol  n’eet 
pa-s  à  l’origine  d-es  polynévrites  observées 
après  son  ingestion  —  oelles-ci  sont  dues  à 
Tester  tri-oæüio-crésyl-phosphorique  .qui  le 
souillé  depuis  quelques  années.  Mais  Tapd-ol 
est  responsable  des  lésions  rénales  et  hépa¬ 
tiques  que  l’on  peut  observer  ;  qu’elles  soient 
légères  ou  graves,  elles  n’en  commandent 
pas  moins  des  mesures'  efficaces. 

Il  est  en  effet  peu  compréhensible  qu’une 
femme  dont  le  dessein  nie  -trompe  personne 
puisse  se  .procurer  en  quantité  voulue  et  -sans 
contrôle  médical  un  produit  .qui  s’avère  à 
l'expérience  dangereux. 

Nous  n-e  sommes  pas  les  premiers  à  insis¬ 
ter  sur  ce  -point;  et  il  est  temps  que  l’-on  pren¬ 
ne  des  mesures. 

Enfin,  l'intoxication  gravidique  eEe-miême 
peut  évoluer  sous  le  masque  d’une  -hépato- 
néphrite  à  évolution  rapide  et  grave.  Néan¬ 
moins  elle  est  généralement-  plus  tardive  au 
cours  de  la  grossies-se,  dont  elle  est  souvent 
une  -complication  quasi  terminale. 


|  Derniers  Livres  Parus 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersartt 

IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exfrai \  wréen  umïés  coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


GaïaCOlé;cachets  d° 

A  PS  en  i  é  :  cachets  d° 


LES  DIFFICULTES  D’APPLICATION  DE  LA 

DIETETIQUE  DANS  LA  PRATIQUE  DES 

MALADIES  DE  LA  NUTRITION,  par  le  doc¬ 
teur  René  Eau.  —  (Paris  Médical.) 

Dans  aucun  autre  domaine  -de  la  thérapeu¬ 
tique  -on  ne  voit  comme  dans  la  diététique 
la  méconnaissance  systématique  élevée  -à  la 
hauteur  d’une  méthode  de  raisonnement.  Je 
n’en  veux  donner  qu’un  exemple.  En  cette 
matière,  c’est  l’opinion  publique  -qui  semble 
imposer  au  médecin  sa  ligne  -de  conduite,  et 
c’est  ainsi  que  s’est  formée  peu  à  peu  une 
petite  thérapeutique  courante  qui  n’a  de 
commun  avec  la  diététique  que  le  nom. 

Voici  les  principales  règles  de  cette  doctri¬ 
ne  issue  tout  entière  de  la  tradition  popu¬ 
laire  ; 

Les  œufs  sont  à  proscrire  de  tous  les  -régi¬ 
mes. 

Les  légumes  verts  sont,  -dans  l’ensemble,  à 
écarter. 

Tout  intestin  délicat  doit  manger  d-es  pâ¬ 
tes,  du  riz,  et  éviter  les  crudités. 

Le  -résultat  est  un  type  d’ordonnance  «  stan¬ 
dard  »  que  l’on  trouve  appliqué  à  presque 
tous  les  malades  du  tube  digestif  : 

Eviter  :  les  œufs,  le  chocolat,  les  sauces, 
les  -  épices,  la  charcuterie,  les  légumes  sec-s, 
les  crudités.  ’■ 

Manger  de  préférence  :  viandes  rôties  ou 
grillées,  pommes  de  terre,  pâtes,  riz,  fruits 
•cuits,  compotes. 

Quand  on  songe  que  les  œufs  sont  -bien 
supportés  par  nombre  de  dyspeptiques  et  mê¬ 
me  d’hépatiques,  que  l’excès  de  féculents  est 
à  la  base  de  bon  nombre  d'affections  intes¬ 
tinales,  on  est-  obligé  d'avouer  que  ce  type 
d’ordonnance  est  -un  peu  rudimentaire.  Mais 
11  est  imposé  par  l’opinion  publique,  et  l’un 
des  maîtres  éminents  de  la  diététique  à  Pa¬ 
ris  se  voyait  obligé  de  s’élever  encore  tout 
récemment  contre  «  la  dictature  des  nouil¬ 
les  ».  Dictature-  du  préjugé  et  du  mauvais 
■empirisme. 


GRANDEUR  ET  MISERE  DE  L’OLONNOIS  FLI¬ 
BUSTIER,  Henry  Le  Marqua®.  —  Editions  de 
la  Nouvelle  Eevue  Française. 


Grandeur  et  misère  de  l’OIonnois  Flibustier  est 

un  ouvrage  historique.  Ce  sujet  passionnant 
de  la  flibuste  a  été  maintes  fois  traité,  par 
érudits  même.  Mais  nombre  d’auteurs  se 
t  contentés  de  suivre  les  récits  d’Œxme- 

_ ,  le  chirurgien  -  contemporain  des  premiers 

aventuriers.  .  De  là  sont  venus  des  ouvrages 
qui  paraissent  manquer  d'unité,  des  suites  d'hi». 
toires,  quand  ce  ne  sont  pas  des  historiettes. 

Ce  flibustier,  celui  sur  lequel  on  possède  le  plus 
de  détails  (excepté  son  véritable  nom)  a  mené  une 
vie  assez  accidentée  pour  exciter  la  curiosité.  Son 
histoire  a  permis  de  mettre  en  scène  les  person¬ 
nages  que  Voir  "Rencontre  dans  une  colonie  nais¬ 
sante,  de  décrire  l’existence  que  l’on  menait  aux 
Antilles,  lorsque  les  Français  s’y  établirent,  il  y 
a  trois  cents  ans.  Gouverneurs,  financiers,  sei¬ 
gneurs,  bourgeois,  marchands,  paraissent  sur  ce 
diorama,  pendant  que  se  dérouie  l’histoire  ex¬ 
traordinaire  du  plus  célèbre  et  du  plus  cruel  des 
Frères-de-la-Côte,  tour  à  tour  valet,  boucanier, 

La  plupart  de  ces  personnages  sont  rigoureuse- 


ETUDE  METHODIQUE  DU  VOCABULAIRE 
LATIN-FRANÇAIS,  par  l’abbé  Balsas,  prof, 
au  Collège  .Stanislas.  Prix  12  francs,  fran¬ 
co  13  francs. 


Ce  petit  manuel  qui  vient  de  paraître  chez 
M.  Chiantenay,  15,  rue  de  l'Abbé-Grégoire, 
P-aris  (VIe),  .est  d’une  conception  tout  à  fait 
nouvelle  -et  très  captivant.  Les  deux  langues 
sont  étudiées  à  la  fois.  Les  mots  -sont  .groupés 
d-e  -façon  à  provoquer  constamment  la  réfle¬ 
xion  et  à  demander  le  minimum  d’effort  à  la 
mémo-ire.  Vous  pourrez  aider  vos  .enfants 
même  si  votre  la-tin  est  un  .peu  effacé-  -die  vo¬ 
tre  mémoire.  Quelques  'mois  suffisent  pour 
s’assimiler  l’essentiel  du  vocabulaire  latin. 

«  L’ouvrage  est  fait  de  main  de  maître,  dit 
un  agrégé  d-e  TUniv-ersité,  -e.t  .plus  capable 
qu’aucun,  antre  de  sauver  les  -études  latines.  » 


L'INTOXICATION  APIOLIQUE,  André  Patoir 
et  Gérard  Patoir.  —  (Paris  Médical.) 

L’apiol,  ou  camphre  du  persil,  est  employé 
depuis  longtemps  comme  emm-énagOigue.  De¬ 
puis  quelques  -années  -des  publica-ttons.  ont 
attiré -l’attention  sur  les  lésions-  qu’il  pouvait 
Ipauseir  lorsqu’il  était  -pris  d’une-  façon  atousi- 
bye.  En  effet,  si  ce  corps  ne  jouissait  .plus,  -de 
jfela  faveur  des  médecins  pour  son  rôle  trop 
Tprqblém-afique  d’-emménagogue,  il  .continuait 
là.  garder  celle  du  -public  au  même  titre  que 
l'armoise  comme  abortif.  -C-ette  faveur  n’a 
fcessé  de  croître,  les  doses  utilisées  n’ont  oe-s- 
i<-  -d’augmenter,  délivrées  sans  difficulté  par 
Mes  pharmaciens,  et  plusieurs  cas  d’i-nt-oxica- 
■ion  mortelle  ont  été  observés. 


Granules  de  CATILLON 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  V Académie  de  Médecine  pour  “  Strophantws  et  StropHantim 
##•••#§§  PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin 


A  .  Ranson 

Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Paris  (xx®) 

Nouvelle  adresse  :  96,  rue  Orfila,  PARIS  (20e) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


[ 


NALINE  [ 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 

Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  mouneyrat, 
12,  Rua  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE  ■ 
LYMPHATISME  ■ 

SCROFULE  -  ANÉMIE  ■ 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES  ■ 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES  H 

ASTHME  -  DIABÈTE 
R.  C,  Seine,  210.439  B 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  —  ig36. 


L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  ©ifâNT  L'ûiJIiCTOF  -s- 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


Df  CRI  NON,  Directeur 


France,  un  an  .  30  lr. 

Etranger,  un  an . .  75  - 


Direction  :  111,  boule 


pou.r  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘  l’INFORMATEUR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Maerenta,  PARIS 


Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  O’ANNONCES 

35.  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


Ph.  J.  Weinberg-  (Le  Caire-),  Cl.  Inf.  Méd. 


ATT  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE  DU  CAIRE.  -  Le  groupe  des  chirurgiens  français  ayant  assisté  aux  travaux  de  ce  Congrès.  -  On  y  reconnaîtra  : 
MM.  Cléret-Arnaud,  Fontaine,  Cottard,  Weiss,  Wertheimer,  Labey,  Laffite,  Chevalier,  Abadie,  Lambret,  Leriche,  Lenormand,  de  Fourmestraux,  Braine,  Leveuf. 
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EE  MON  UE  MÉOICAE 


Naissances 

; —  Le  Docteur  Bauer,  médecin  chef  à  l’Asile 
e  Naugeat,  et  Mmo  Bauer:  sont  heureux  .  de 
lire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean- 
ierre. 

, —  Le  Docteur  et  Mm6  'André  Debail  font 
art  de  l’heureuse  naissance  de  Marguerite- 
farie,  leur  troisième  enfant.  —  Saint-Quen- 
p,  86,  rue  de  La  Fère,  le  a 5  décembre  ig35. 

- —  M.  le  docteur  Manouvrier  (de  Nantes)  et 
P0  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils, 
jüstave. 

—  M.  le  docteur  et  Mm0  Pierre  Temple  font 
art  de  là  naissance  de  leur  fille,  Emma- 
uellé. 


—  Le  docteur  Magnien  et  Mme,  née  Septans, 
font  part  de  la  . naissance  de  leur  fils  Patrick. 

Mariages 

—  Mme  L.echat-BpUève,  le  docteur  Gilbert 
Sourdille,  Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Nantes,  Professeur  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique,  et  MBe  Gilbert  Sourdille,  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  leur 
petit-fils  et  fils,  M.  Roger  Sourdille,  avoué 
près  le  Tribunal  Civil  de  la  Seine,  avec 


Mlle  Bertlie  Coutela.  La  bénédiction ,  nuptiale 
leur  a  été  donnée  par  Son  Excellence  Mgr 
Flynn,  Evêque  de  Nevers,  le  mercredi  22  jan¬ 
vier  ig36,  en  l’église  Saint-Augustin. 

—  Le  docteur  Michel  de  Chabert,  Chevalier 
de  la  Légion,  d’honneur,  Croix  de  guerre,  et 
Mme  Michel  de  Chabert  ont  l’honneur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  M.  Jean  de  Chabert, 
docteur  en  médecine,  ancien  externe  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris,  leur  fils,  avec  MUe  Camille 
Rondoni.  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été 


donnée  le  jeudi  9  janvier  1936,  en  l’église 
Saint-Jean-Baptiste,  à  Neuilly,  dans  la  plus 
stricte  intimité. 

— -  On  annonce  le  mariage  de  M.  André 
Léna,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  fils 
de  M.  le  docteur  Egide  Léna  (de  Marseille), 
avec  M1Ie  Denise  Rougier. 

—  On  annonce  le  mariage  du  docteur  J. 
Lemoine,  assistant  de  laryngologie  de  l’hôpi¬ 
tal  Laënnec,  avec  Mme  J.-A.  Lefranc,  qui  a  eu 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  Nous  rappelons  que  le  mariage  de  MUe 
Marguerite  Hautefort  avec  M.  Pierre  Rodier, 
interne  des  hôpitaux,  a  été  célébré  le  16  jan¬ 
vier,  en  l’église  Saint-Philippe  du  Roule. 

(Voir  la  suite  page  <i). 


LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 
vient  de  tenir,  au  Caire,  son  X"  Congrès 


Le  3r  décembre  s’est  ouvert  au  Caire,  dans 
la  salle  des  fêtes  de  la  nouvelle  Université 
égyptienne,  qui  s’élève  à  Guizeh,  et  qui  fut 
le  témoin  des  récentes  manifestations  estu¬ 
diantines,  le  Xe  Congrès  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie  qui  groupe  46  na¬ 
tions.  Malgré  l'instabilité  de  la  situation  in¬ 
ternationale,  il  a  remporté  un  incontestable 
:  succès,  réunissant  plus  de  5oo  délégués  re¬ 
présentant  trente-cinq  pays. 

La  séance  inaugurale  était  présidée  par  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  ayant  à 
ses  côtés  notamment  le)  représentant  du  roi, 
les  professeurs  Jean  Verhoogen  (Bruxelles), 
président  du  Comité  international  ;  Schœ- 
maker  (La  Haye),  président  du  Congrès  ;  le 
Dr  Léopold  Mayer  (Bruxelles),  secrétaire  gé¬ 
néral,  le  professeur  Ali  Ibrahim  Puclui,  do¬ 
yen  de  la  Faculté  de  médecine  du  Caire,  et 
le  professeur  Khalil  Bey,  secrétaire  du  Con¬ 
grès 

Les  souhaits  de  bienvenue  ayant  été  adres¬ 
sés  à  l’assistance  par  le  ministre  de  l'Ins¬ 
truction  publique,  au  nom  du  gouverne-, 
ment,  et  par  le  doyen  de  la  Faculté,  au  nom 
du  Comité  organisateur,  le  professeur  Ver- 
hoog  en  remercia  le  gouvernement  du  roi 
et  ses  collègues  égyptiens  de  l’accueil  qu’ils 
avaient  si  largement  réservé  à  leurs  hôtes  et 
rendit  un  suprême  hommage  aux  membres 
de  la  Société  décédés  depuis  la  réunion  de 
Madrid  en  igSa,  parmi  lesquels  nos  com¬ 
patriotes  Lejars  et  Proust. 

Le  professeur  de  iQueryain  [(Berne) ,  qui 
présidait  le  Congrès  de  Madrid,  remercia  au 
nom  des  congressistes  étrangers.  Puis  le  D1' 
L.  Mayer,  secrétaire  général  de  la  Société,  dit 
toute  sa  satisfaction  d’avoir  pu,  malgré  les 
difficultés  de  l’heure,  mener  à  bonne  fin 
l’organisation  de  ce  Congrès  tqui  promet 
d’être  fertile  en  enseignements  profitables. 
Il  signale  que .  le  nombre  des  membres  de 
la  Société  atteint  à  ce  jour  1.298  et  montre 
l’intérêt  pour  eux  de  la  création  du  Jour¬ 
nal  international  de  chirurgie  qui  leur  per¬ 
mettra  de  rester  en  relations  scientifiques. 

Le  professeur  Sehœmaker  enfin  prononça 
le  discours  inaugural,  faisant  un  heureux 
rapprochement  entre  les  chirurgiens  et  les 
artistes. 

Plus  de  cinquante  médecins  français,  uni¬ 
versitaires  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  as¬ 
sistaient  à  l’inauguration  du  Congrès,  en 
suivirent  les  travaux  ou  prirent  part  aux 
discussions.  Nous  avons  reconnu  les  profes¬ 
seurs  'Lenormant  (Pari  s) ,  Leriche  (Stras¬ 
bourg),  Labey  (Paris),  Lambret  (Lille),  Le¬ 
maître  (Paris),  Werlheimer  (Lyon),  L.  Binet 
(Paris),  G.  Cotte  (Lyon),  R.  Fontaine  (Stras¬ 
bourg),  Leveuf  (Paris),  Chalier  (Lyon),  Tha- 
•  lheimer  (Paris),  Weiss  (Strasbourg),  P.  Veau 
•(Paris),  Tapie.  (Toulouse),  et  les  Drs  Ferey 
(Saint-Malo),  H.  Fiuchaud  (Angers),  A.-P. 
Wallet  (Paris),  J.  Haour  (Lyon),  Guerneau 
(Quimper),  Delagenière  (Le  Mans),  Pouli- 
guen  (Brest),  Santy  (Lyon),  J.  Braine  (Paris), 
De  Fourmestraux  (Chartres),:  Saiget  (Lo¬ 
rient)  ,  B.  Fey  (Paris),  Fr.  Cleret  (Chambéry), 
Ricard  (Lyon),  Ravina  (Paris),  R.  Soupault 
(Paris),  ^Abadie  j(Oran),  Dubois-Roquebert 
(Rabat),  L.  Bazy  (Paris),  Huet  (Paris),  Ar- 
■  naud  (Saint-Etienne),  Laffitte  (Niort),  Ni- 
caùd  (Paris),  iMM.  Vouaux  et  Maria  (Paris), 
Dufourmentel  (Paris),  Chaperon  (Caen),  Phi¬ 
lip  (Vichy),  Guihal  (Béziers),!  DÜlenseger 
(Vichy),  Jousset  (Paris),  H.  Walter  (Vichy), 
L.  Lamy  (Paris),  Baranger  (Le  Mans),  Nau- 
drot  (Montargis),  Darcissac  (Paris). 

Avant  de  résumer  les  rapports  présentés  & 
ce  Congrès,  qu’il  nous  soit  permis  de  remer¬ 
cier  le  Comité  de  réception  égyptien  de  l’ac¬ 
cueil  empressé  qu’il  réserva  aux  membres 
de  la  Société,  de  les  féliciter  aussi  de  l’admi¬ 
rable  organisation  qui  présida  aux  séances 
scientifiques  comme  à  la  partie  récréative 
conçue  pour  leurs  hôtes  :  visite  aux  pyrami¬ 
des  et .  aux  barrages  du  Nil,  visite  au  presti¬ 
gieux  Musée,  soirée  offerte  à  l’Héliopolis  Pa¬ 
lace  par  le  président  et  Mme  Sehœmaker, 
dîner  offert  par  le  président  du  Conseil, 
dîner  offert  par  le  ministre  de  l’Instruction 
publique,  banquet  de  clôture  offert  par  les 
chirurgiens  égyptiens  au  Minna  House, 
visite  et  déjeuner  offerts  par  la  municipalité 
d’Alexandrie. 

.  Première  question  : 

LA  CHIRURGIE  DES  PARATHYROÏDES 

1.  M.  Léon  Binet  (Paris).  ■ —  Explorées  par 
les  techniques  physiologiques,  c’est-à-dire 
par  la  méthode  de  l’ablation,  par  la  pratique 
de  la  greffe,  par  l’analyse  biologique  des 
effets  qu’engendrent  les  extraits  purifiés,  les 
glandes  parathyroïdes  apparaissent  comme 
des  formations  endocriniennes  présidant  au 
métabolisme  du  calcium.  Elles  règlent  le 
taux  de  la  séro-calcémie,  comme  la  glande 
pancréatique  régit  celui  de  la  glycémie. 


Comme  le  pancréas  endocrinien,  le  tissu 
parathyroïdien  assure  son  rôle  régulateur 
alors  qu’il  est  très  réduit  anatomiquement. 
La  sécrétion  parathyroïdien  ire  semble  être 
commandée  par  le  taux  du  calcium  sanguin  : 
l’hypocalcémie  en  est  l’excitant. 

L’analyse  de  l’hypo  et  de  -  l’hyperpara¬ 
thyroïdisme  a  été  particulièrement  poussée 
ces  dernières  années,  Llinsuffisance  de  la 
parathyroïde  est  suivie  de  tétanie,  caractéri¬ 
sée  par  une  série  de  désordres  fonctionnels, 
biochimiques  et  histologiques  que  nous 
nous  sommes  efforcés  d’étudier;  l'hypocalcé¬ 
mie  est  l’élément  humoral  majeur  et  sa  cor¬ 
rection  —  continue-  —  arrête  les  méfaits  de 
la  parathyro-privation.  D’autre  part,  l’hyper- 
fonotionnement  parathyroïdien,  avec  ses  dé¬ 
sordres  humoraux  et  ses  lésions  osseuses,  a 
été  porté  avec  profit  sur  le  terrain  expéri¬ 
mental. 

Toutes  ces  données  physiologiques  nous 
semblent  aujourd’hui  suffisamment  solides 
pour  constituer  une  base  sérieuse  à  des  con¬ 
ceptions  médicales  et  à  une  thérapeutique 
chirurgicale.  . 

2.  M.  K. -H.  Bauer  (Breslau).  —  En  igi3 
Guleke  a  écrit  une  monographie  fondamen¬ 
tale  sur  la  chirurgie  des  parathyroïdes  ;  si 
l’on  envisage  nos  connaissances  actuelles 
concernant  le  traitement  de  la  tétanie  post¬ 
opératoire,  on  peut  affirmer  que  depuis  lors 
des  progrès  notables  ont  été  réalisés. 

Il  y  a  vingt-deux  ans,  Guleke  déclarait  que 
la  médication  parathyroïdienne  avait  com¬ 
plètement  échoué  dans  la  tétanie  humaine  ; 
aujourd’hui  la  parathormone  constitue  une 
thérapeutique  hormonale  efficace  des  trou¬ 
bles  parathyroïdien  s. 

Tandis  qu’en  1918  la  greffe  de  parathy¬ 
roïdes  était  conseillée  comme  traitement 
causal,  aujourd’hui  cette  question  est  jugée 
non  pas  pour  des  raisons  de  principe  rédhi¬ 
bitoires,  mais  parce  que  des  moyens  plus 
simples  et  plus  efficaces  sont  à  notre  dispo- 

Si  en  1913  Guleke  ne  consacrait  que  quel¬ 
ques  lignes  à  l’apport  calcique  dont  il  esti¬ 
mait  ne  pas  encore  apprécier  la  valeur,  la 
calcithérapie  est  devenue  à-  présent  un  bien¬ 
fait  indiscutable  dans  le  traitement  de  la 
tétanie. 

En  outre,  d’après  les  données  actuelles,  il 
est  permis  d’espérer  que  le  A.  T.  10  amènera 
un  nouveau  progrès  (Considérable  dans  la 
thérapeutique  de  la  tétanie  post-opératoire, 
du  moins  dans  son  stade  chronique. 

3.  MM.  Jean  Braine  et  M.  Chifoliau  (Paris). 
—  Il  est  actuellement  un  peu  prématuré  de 
tenter  la  synthèse  d’une  question  de  chirur¬ 
gie  physiologique  encore  en  pleine  'évolu¬ 
tion  ;  nous  ne  saurions  formuler  ici  que  des 
conclusions  d’attente.  Nous  souhaitons  seule¬ 
ment  que  notre  travail  puisse  servir  de  base 
à  des  discussions  ultérieures. 

C’est  dans  le  domaine  des  recherches  phy¬ 
siologiques,  physico-chimiques  et  expéri¬ 
mentales  qu’il  est  indispensable  de  progres¬ 
ser  pour  asseoir  nos  tentatives  chirurgicales 
sur  des  bases  chaque  jour  plus  solides. 

Cette  chirurgie  parathyroïdienne,  née 
d’hier,  nous  assure  dès  maintenant  des  we- 
cès  indiscutables  dans  les  formes  les  plus 
caractéristiques  die  l’hy  per  parathyroïdisme, 
en  particulier  dans  l’ostéite  fibro-gêodique 
de  RecklinghaUsen,  et  aussi  dans  certaines 
hyperparathyroïdies  aiguës,  diffuses,  lithia¬ 
siques  pures,  avec  décalcification  massive 
du  squelette  :  l’ablation  du  ou  des  adénomes 
parathyroïdiens,  suivant  le  cas,  arrête  l’évo¬ 
lution  des  accidents  (dans  80  p.  100  des  cas)  ; 
elle  peut  amener  la  guérison,  à  condition 
que  l’opération  ait  été  pratiquée  avant  Iss 
phases  ultimes  de  la  maladie. 

L’ablation  d'es  glandes  parathyroïdes  ana¬ 
tomiquement  normales  donne  des  résultats 
plus  discutables,  beaucoup  plus  inconstants. 
Dans  certaines  formes  diffuses  de  la  scléro- 
dermie,  des  améliorations  encourageantes 
paraissent  justifier  des  interventions  chirur¬ 
gicales  qui  associeront  parfois  à  la  parathy¬ 
roïdectomie  des  opérations  portant  sur  le 
sympathique.  Par  contre,  dans  les .  diverses 
formes  d’arthropathies  rhumatismales,  dont 
l’étiologie  demeure  encore  si  confuse,  nous 
ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  beaucoup  à  atten¬ 
dre  des  parathyroïdectomies  :  il  est  aussi 
difficile  de  prévoir  et  d’expliquer  les  insuc¬ 
cès  que  certains  résultats  palliatifs  heureux 
parfois  obtenus  ;  pour  ces  derniers  il  reste  à 
faire  la  preuve  qu’ils  sont  bien  sous  la 
dépendance  de  l’ablation  de  tissu  endocri¬ 
nien.  Il  en  est  souvent  de  même  pour  les 
nombreuses  autres  affections,  osseuses  ou 
non,  pour  lesquelles  les  parathyroïdectomies 
ont  été  tentées. 

L’insuffisance  parathyroïdienne  ne  paraît 
relever  qu’ exceptionnellement  de  la  chirur¬ 
gie  :  les  greffes  donnent  des  résultats  incons¬ 
tants  aléatoires,  alors  que  la  thérapeutique 
médicale  physiologique  a  fait  de  considéra¬ 


bles  progrès.  Les  tentatives  intéressantes  de 
réactivation  parathyroïdienne  sont  de  trop 
fraîche  date  pouT  qu’une  conclusion  valable 
puisse  être  encore  émise  à  leur  sujet. 

Nous  croyons^  à  l’avenir  de  la  chirurgie 
physiologique,  malgré  les  difficultés  impor¬ 
tantes  qui  lui  sont  propres  (suppléances, 
interdépendances  glandulaires,  corrélations 
sympathico-endocriniennes)  ;  (l’interpréta¬ 
tion  des  résultats  reste  cependant  encore 
souvent  bien  malaisée.  D’une  manière  géné¬ 
rale  il  convient,  très  certainement,  que  nous 
pensions  et  que  nous  agissions  plus  en  phy¬ 
siologistes  que  nous  n’avons  eu,  jusqu’ici, 
l’habitude  de  le  faire.  Toutefois,  en  ce  qui 
concerne  en  particulier  les  parathyroïdes,  il 
nous  semble  qu’on  rencontrera  toujours 
des  difficultés  sérieuses,  pour  des  raisons 
anatomiques  qui  leur  sont  propres  :  nombre, 
irrégularité  de  répartition,  anomalies,  aber¬ 
rances  fréquentes. 

Ce  n’est  ;cer|tainement  pas  en  enlevant 
«  au  petit  bonheur  »,  parce  que  ce  n’est  pas 
fort  difficile,  une  ou  plusieurs  parathyroï¬ 
des  normales  dans  des  affections  dont  l 'étiolo¬ 
gie  reste  obscure,  qu’on  obtiendra  des  ré¬ 
sultats  valables  :  en  ce  faisant,  on  ris¬ 
que  de  discréditer  une  chirurgie  jeune,  inté¬ 
ressante.  et  qui  a  déjà  donné  autre  chose  que 
des  résultats  imprécis  ou  des  promesses 
sans  lendemain. 

Le  problème  se  montre  soudent  plus  com¬ 
plexe  qu’on  ne  l’avait  supposé  tout  d’abord; 
ainsi  l’hyperfonction  parathyroïdienne  peut 
être  secondaire  à  un  hyperfonetionnement 
hypophysaire  qui  paraît  la  tenir  sous  sa  dé¬ 
pendance  ;  une  parathyroïdectomie  n’est 
alors,  elle-même,  qu’une  opération  indirec¬ 
te,  symptomatique  et  palliative. 

Le  rôle  des  facteurs  locaux  reste  très  im¬ 
portant  dans  la  genèse  et  la  localisation  des. 
lésions,  même  •  dans  les  affections  qui  sem¬ 
blent  dépendre  le  plus  typiquement  du  fac¬ 
teur  général,  humoral,  qu’est  ,1’hyperpara- 
thyroïdisme.  Ainsi  dans  l’ostéite  fibro-kysti- 
que,  par  .exemple,  des  conditions  locales  (va¬ 
riations  de  iréjgimei  circulatoire,,  asphyxie 
locale,  réactions  sympathiques,  etc)  existent 
certainement  qui  favorisent  l’apparition 
élective  et  l’évolution  des  lésions  dystrophi¬ 
ques  en  certains  points  du  squelette.  Il  en 
est  de  même  pour  la  sclérodermie.  C’est  là, 
semble-t-il,  une  des  causes  essentielles  de 
l’inégalité  des  succès  après  ‘les  parathyroï¬ 
dectomies.  ,  . 

En  règle  générale,  quand  il  y  a  hyper-para¬ 
thyroïdisme  vrai,  déclaré,  il  y  a  des  signes 
cliniques  et  humoraux  évidents,  actuelle¬ 
ment  bien  connus.  Quand  il  y  a  discussion 
c’est  qu’il  n’.y  a  pas  hyperparathyroïdisme 
fonctionnellement  certain  ;  la  parathyroïdec¬ 
tomie  agit  alors  par  un  processus  que  nous 
ignorons,  mais  non  par  la  suppression  ou 
la  régulation  d’une  sécrétion  excessive  d'hor¬ 
mones.  Cette  remarque  est  d’ailleurs  vala¬ 
ble  pour  toute  l’endocrinologie,  où  on  a  trop 
souvent  abusé  des  <1  petits  syndromes  ». 

C’est  dans  lu  recherche  des  tests  qu’il  con¬ 
vient  surtout,  à  notre  avis,  de  progresser.  A 
la  phase  terminale,  cliniquement  et  radiolo¬ 
giquement  avérée,  de  1  ’hyperparathyroïdis- 
me,  les  succès  thérapeutiques  obtenus  ne 
peuvent  être  bien  brillants.  Sans  doute  y  a- 
t-il  autre  . chose  à  rechercher  que  la  calcémie, 
trop  souvent  seule  interrogée,  pour  éclairer 
nos  investigations  ;  les  autres  tests  chimi¬ 
ques  (phosphore,.,  phosphatase,  etcl.),  ou 
électriques  (chronaxie),  peuvent  être  d’un 
précieux  secours  ;  il  conviendrait  cependant, 
à  notre  sens,  de  pouvoir,  avant  tout,  dépis¬ 
ter  chez  un  individu  l’imminence  d’un  hy¬ 
perparathyroïdisme  latent.  La  recherche  sys¬ 
tématique  des  réactions  biologiques,  des  ré¬ 
ponses  déclenchées  à  lia  suite  de  l’adminis¬ 
tration  de  substances  dont  le  métabolisme 
est  troublé  au  cours  de  l’hyperparathyroï- 
disme  (hormone  parathyroïdienne,  calcium, 
phosphore,  phosphatase  et  même  l’élément 
toxique  la  guanidine)  nous  paraîtrait  des 
plus  fructueuse  à  poursuivre  :  cette  méthode 
dite  des  tests  est  d’ailleurs  d’un  usage  géné¬ 
ral  pour  les  endocrines,  elle  est  comparable 
à  la  mis  en  évidence  de  la  sympathicotonie 
par  l’adrénaline. 

Les  progrès  de  cette  chirurgie  complexe 
et  difficile  nous  paraissent  dépendre  beau¬ 
coup  plus  de  quelques  cas  bien  étudiés,  bien 
«  fouillés  »  au  point  de  vue  biologique,  que 
de  l’accumulation  d’abondantes  statistiques 
hétérogènes  et  disparates,  plus  fallacieuses 
ici  que  nulle  part  ailleurs. 

4.  M.  Mario  Donati  (Milan).  —  A  côté  de 
l’hypopara thyroïdisme,  il  y  a  lieu  de  consi¬ 
dérer  aujourd’hui  l’hyperparathyroïdisme  et 
le  dysparathyroïdisme  dans  lesquels  le  rôle' 
des  parathyroïdes  est  bien  établi. 

L’ancienne  conception  de  l’adénome  para¬ 
thyroïdien  doit  céder  la  place  à  celle  de  l’hy¬ 
perplasie  parathyroïdienne  (parastruma)  gé¬ 


néralement  unique,  avec  isymptômes  d’hyf 
perpara  thyroïdisme. 

Les  indications  exactes  de  cette  chirurgil 
nouvelle  et  le  diagnostic  ptécoce  des  aflec-J 
tions  où  elle  peut  rendre  service  restent  à 
préciser. 

Dans  l’hyperparathyroïdisme,  comme  dans] 
l’hypoparathyroïdisme,  les  modifications  diil 
métabolisme  minéral,  et  spécialement  dru 
Ca,  du  K,  du  p  et  des  phosphatases,  sont! 
essentielles. 

L’auteur  précise  les  recherches  qu’il  a  fai-j 
tes  à  ce  sujet  avec  Fon tana,  et  surtout  insista 
sur  la  valeur  des  échanges  intermédiaires  dil 
Ga  et  du  P. 

La  mortalité  post-opératoire,  heureuse! 
ment  peu  importante  après  les  interventions 
sur  les  parathyroïdes  est  due  généralement] 
à  la  tétanie. 

Les  relations  des  parathyroïdes  avec  1  ’hy-i 
pophy.se  sont  maintenant  bifen  établies.  : 

L’altération  pathognomonique  des  para- 
thyriïdes  (parastruma)  dans  la  maladie  dé] 
Recklinhausen  •  doit  être  admise  ;  il  y  a 
aussi  des  rapports  entre  lès  parathyroïdes  et! 
certains  cas  de  maladie  de  Paget. 

Une  altération  particulière  des  parathyroï¬ 
des  est  plus  douteuse  dans  les  arthropathies 
et  la  sclérodermie.  Dans  les  artérites  et  - les 
angiospasmes,  les  résultats  des  interventions 
parathyroïdiennes  sont  inconstants  et  pas¬ 
sagers. 

.  Cent  dix-sept'  cas  d’ostéodystrophie  fivro- 
kystique  avec  signes  dhyperparathyroïdisme 
toxique  ont  été  opérés  avec  un  bon  résultat 
qui,  dans  une  vingtaine  de  cas,  a  été  déjà 
Constaté  depuis  longtemps.  ■ 

L 'hyperthyroïdisme  peut  se  manifester  par 
des  symptômes  rénaux  et  digestifs  sans 
lésions  osseuses,  avec  seulement  des  altéra¬ 
tions  des  échanges  minéraux. 

En  conclusion,  les  recherches  les  plus 
récentes,  en  élargissant,  et  en  améliorant 
nos  connaissances  sur  l’hyperparatyroïdisme, 
ont  limité  les  indications  de  l’intervention 
sur  les  parathyroïdes  :  elle  doit  se  limiter 
presque  exclusivement  à  l’ablation  des  adé¬ 
nomes  parathyroïdiens  dans  l’hyperparathy¬ 
roïdisme  accompagné  des  altérations  classi-, 
ques  du  métabolisme  qui  constituent  le  syn¬ 
drome  humoral  de  la  maladie. 

Deuxième  question  : 

LA  CHIRURGIE 

DU  SYMPATHIQUE  LOMBAIRE  .4 

1.  M.  W.  Braeucker  (Hambourg).  —  Dans 
lés  dix  dernières  années,  l’auteur  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  pratiquer  287  opérations  sur  le 
sympathique  lombo-sacré,  y  compris  les 
sympathectomies  péri-artérielies,  sans  une 
seule-  complication,  preuve  de  la  bénignité 
de  ces  interventions  quand  elles  sont  exécu¬ 
tées’  suivant  une  technique  bien  réglée  et 
d’après  de  bonnes  indications  ;  elles  ne  con¬ 
viennent  pas  pour  l’endartérite  oblitérante; 
mais  dans  la  maladie  de  Raynaud,  dans 
l’érytihromélalgie,  dans  certains  ulcères  tro¬ 
phiques,  dans  diverses  dystrophies  réflexes 
des  extrémités,  on  obtient  deis  résultats 
magnifiques  dont  l’auteur  précise  le  pour¬ 
centage  très  élevé. 

La  grande  labilité  du  système  nerveux 
végétatif  de  certains  malades  explique  les 
troupes  circulatoires  observés  parfois  dans 
les  résections,  du  plexus  hypogastrique  dont 
l’auteur  signale  quelques  cas  guéris  de  diver¬ 
ses  façons. 

L’anatomie  et  la  physiologie  du  système 
sympathique  doivent  être  profondément  cor¬ 
rigés,  et  Fauteur,  qui  étudie  cette  question 
depuis  vingt  ans,  réfute  notamment  les 
^  théories  de  Langley  et  de  Kôlliker.  A  son 
avis,  les  ganglions  et  les  relais  sympathiques 
périphériques  agissent  comme  des  centres 
réflexes  autonomes.  Accessoirement,  l’auteur 
relate  quelques  beaux  succès  obtenus  dans 
l’iartérite  par  la  surrénalectomie  ou  l’artériec¬ 
tomie.  Il  résume  aussi  des  cas  de  dystonie 
1  et  d’hypertonie  guéris  par  surrénalectomie 
combinée  à  une  sympathectomie  thoraco- 
scolaire.  L’aùteur  entre  aussi  dans  des  con¬ 
sidérations  concernant  la  pathogénie  et  le 
traitement  chirurgical  du  mégacolon,  des 
affections  ■  douloureuses  et  fonctionnelles  des 
organes  pelviens,  des  néivromes  d’amputa¬ 
tion,  des  causalgies,  de  l’hyperhîdTose,  des 
ulcères  trophiques,  de  l’atrophie  osseuse 
aiguë,  de  l’œdème  traumatique,  des  retards 
de  consolidation,  des  pseudarthroses,  de 
l’arthrite  traumatique  et  déformante. 

Beaucoup  de  ces  affections,  jadis  incura¬ 
bles,  ont  trouvé  dans  la  chirurgie  du  sym¬ 
pathique  une  excellente  thérapeutique. 
Dans  ce  domaine  nouveau,  il  existe  encore 
beaucoup  d’inconnues  ;  mais  il  est  certain 
que  des  recherches  anatomiques  et  physiolo- 
gico-chimiques  consciencieuses  permettent 
de  grandes  espérances.  Beckers. 

( Voir,  la  suite  page  7). 
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AU  CLIENT  TU  MENTIRAS  S 


Au  client  tu  mentiras,  tel  est  le  pre¬ 
mier  commandement  du  parfait  com¬ 
merçant.  Et  voilà  pourquoi  la  marchan  ¬ 
dise  que  vous  achetez  est  de  mauvaise 
ualité,  encore  que  l’on  vous  ait  assuré 
e  sa  parfaite  confection.  Et  voilà  *  pour¬ 
quoi,  entre  tant  d’autres  causes,  les  affai¬ 
res  périclitent  et  la  crise  continue  ou 
même  s’aggrave. 


J’avais,  l’autre  soir,  à  honorer  l’un  de 
mes  vieux  amis,  et  je  voulus  pour  ce 
motif  le  diriger  vers  un  restaurant  dont 
le  fondateur  s’intitule,  à  plus  ou  moins 
bon  escient,  l’un  des  princes  de  la  gas¬ 
tronomie  d’à  présent.  Le  menu  fut  sobre, 
comme  il  est  de  règle  lorsqu’on  veut 
faire  bonne  chère.  La  petite  marmite 
était  de  la  mauvaise  chimie  culinaire  et 
le  foie  de  canard  avait  nécessité  de  ma 
liait  certaines  recommandations  que  je 
veux  souligner.  On  sait  qu’il  doit  être 
habilement  dégraissé  et  traité  au  raisin 
vert.  N’ayant  pas  de  raisin,  mon  prince 
à  la  toque  blanche  qui,  pour  exagérer 
sa  prestance,  avait  ce  soir-là  revêtu  smo¬ 
king  et  gilet  blanc,  me  l’offrit  au  porto 
réduit.  Le  foie,  qui  eût  dû  être  fameux, 
me  fut  servi  baignant  dans  une  graisse 
jaunâtre  et  nullement  parfumé  au  vin 
portugais.  J’en  fis  la  remarque  au  inaître- 
queux  qui,  avec  un  sourire  de  bonne  de 
curé,  m’assura  que  le  porto  était  telle¬ 
ment  réduit  qu’on  ne  pouvait  l’invoquer. 
Comme  pour  ajouter  encore  à  l’effet  re¬ 
poussant  de  ce  plat  de  bonne  table,  ne 
l’avait-on  pas  garni  de  pommes  imbibées 
de  graisse  autant  qu’une  serpillière  de 
a  plonge  »  ?  Ce  Yatel  de  pacotille  m’avait 
trompé.  Il  n’en  était  pas  autrement 
ému.  Si  je  vous  avoue  que  la  faillite  est 
à  sa  porte,  le  plaindrez-vous  ? 


Ce  qui  peut  être  regretté  dans  le  do¬ 
maine  de  la  table  peut  l’être  tout  autant 
dans  celui  du  meuble  et  de  la  chaussure, 
du  linge  et  de  la  pharmacie.  Il  semble 
qu’ori  ne  puisse  aujourd’hui  s’occuper 
de  commerce  sans  adopter  ce  premier 
commandement  du  décalogue  commer¬ 
cial  ■; 

Au  client  tu  mentiras,  avec  le  sourire 
habilement  ! 


Oui,  mais  cela  permet-il  de  faire  for¬ 
tune  ?  Je  ne  le  crois  pas.  On  vole  une 
fois  le  client,  mais  on  ne  le  revoit  plus. 
Alors,  il  faut,  le  lendemain,  compter  sur 
un  client  nouveau  qu’on  volera  de  la 
même  façon.  Mais  le  nombre  des  clients 
s’épuise1  et  le  commerçant  s’étonne  par 
la  suite  de  n’avoir  plus  personne  à  ser- 


parce  qu’on  ne  sait  pas  ce  dont  notre 
lendemain  sera  fait.  Ce  raisonnement 
ne  tient  pas  debout  car  l’incertitude  du 
lendemain  fait  redouter  la  dépréciation 
de  la  monnaie,  et  alors  on  comprendrait 
mieux  qu’on  se  plaise  à  dépenser  au¬ 
jourd’hui  un  argent  qui  sera  déprécié 
demain  ! 

En  vérité,  on  hésite  à  acheter  parce 
qu’on  redoute  d’être  volé  sur  la  qualité 
de  ce  qu’on  achète. 


L’artisan,  le  commerçant,  le  restaura¬ 
teur  pensent  qu’il  est  nécessaire  pour 
faire  fortune  de  tromper  le  client  sur  la 
qualité  de  la  marchandise  qu’on  lui  sert. 
On  se  considère  comme  un  bon  vendeur 
quand  on  a  fait  croire  à  l’acheteur  que 
ce  qu’on  lui  cède  est  de  première  qua¬ 
lité.  Vendre  avec  habileté  c’est  tromper, 
c’est  mentir.  Si  tu  ne  sais  pas  mentir, 
tu  n’es  pas  un  bon  vendeur,  ne  sois  pas 
commerçant  !  Logique  immorale,  logi¬ 
que  maladroite.  Car  c’est  avec  cette  rè¬ 
gle  commerciale  que  les  boutiques  se 
vident  et  que  le  dégoût  d’acheter  saisit 
le  public.  Trompée  par  ses  fournisseurs, 
la  clientèle  se  raréfie. 


Au  surplus,  ce  n’est  pas  seulement  le 
commerce  intérieur  qui  se  trouve  con¬ 
gelé  par  cette  tactique  infecte.  Le  com¬ 
merce  d’exportation  se  révèle  aussi  com¬ 
plètement  paralysé.  Vous  n’avez  tout 
de  même,  pas  la  prétention  de  lutter  sur 
les  marchés  extérieurs  contre  des  mar¬ 
chandises  de  meilleure  qualité  que  les 
vôtres  et  vendues  à  meilleur  compte  pâl¬ 
ies  autres  pays  ?  Nous,  Français,  nous 
n’avons  pas  le  choix,  car  les  contingente¬ 
ments  et  les  tarifs  douaniers  assurent  à 
nos  fabricants  une  clientèle  forcée  ;  mais, 
à  l’extérieur,  ce  n’est  pas  aussi  facile, 
car  il  y  a  la  concurrence.  Comment  vou¬ 
lez-vous  triompher  de  celle-ci  avec  de  la 
camelote  vendue  au  surplus  à  un  prix 
plus  élevé  que  des  marchandises  de  bon¬ 
ne  qualité. 

Et  voilà  pourquoi  tant  de  marchés 
extérieurs  nous  sont  aujourd’hui  fermés. 


Non,  il  ne  faut  pas  mentir  quand  on 
fait  du  commerce.  La  loyauté  est  et  sera 
toujours  à  la  base  des  succès  commer¬ 
ciaux.  Fabriquez  du  bon,  vendez  du  bon 
et  vous  prospérerez.  Qu’il  s’agisse  de 
produits  agricoles,  de  produits  manufac¬ 
turés,  de  blé,  de  fromage,  de  tissus  ou 
de  drogues,  de  machines  ou  de  littéra¬ 
ture,  de  films,  de  vins  ou  de  coutellerie, 
il  faut  que  la  marchandise  offerte  sur  les 
marchés  soit  impeccable  et  d’un  prix 
raisonnable.  Le  succès  commercial  est  à 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  CA.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLIOS’ 


Dr  B  B  O  D  Y 


Parmi  les  personnalités  nouvellement  pro¬ 
mues  au  titre  d’officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  nous  relevons  avec  plaisir  le  nom  de 
M.  Dutheillet  de  Lamothe,  Directeur  du  Cour¬ 
rier  du  Centre.  On  sait  que  c’est  sur  les  pres¬ 
ses  de  ce  grand  quotidien  qu’est  tiré  l’Infor¬ 
mateur  Médical.  Nous  nous  réjouissons  de 
cette  promotion  si  justement  méritée  à  tant 
de  titres. 
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Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 


Parmi  les  nouveaux  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur,  nous  avons  remarqué  la  nomina¬ 
tion  de  Mme  François  Débat,  femme  de 
notre  distingué  confrère,  le  Dr  François 
Débat.  Cette  distinction  fut  méritée  par  les 
nombreuses  œuvres  sociales  auxquelles  Mme 
Débat  prodigue  son  activité  généreuse.  Et 
nous  applaudissons  de  tout  cœur  à  cette 
nominatioln. 


JURANOL 

Huile  sulfurée  naturelle  du  Jura 
Pommade,  liquide,  ovules,  collodion 


Uni  concours  pour  'trois  emplois  de  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Tunisie  aura  lieu,  au 
siège  de  la  Faculté  de  médecin®  de  Paris 
dans  1©  courant  du  mois  d’avril  1036. 

Les  postes  à  .pourvoir  sont  les  suivante  ; 

.  1°  Médecin  à  T'hôpital  ..Ernest  Conseil  de 
Tunis  (médecine  général©}.  Date,,  du  con¬ 
cours  :  mercredi  22  avril  1036. 

2°  Médecin  4  l’hôpital  civil  français  de 
Tunis  (neuro-.psydhiàtrie).  Date  du  comcoiuirs  : 
jeudi  30  avril  1936. 

3°  Médecin  à  l’hô.pital  régional  d©  Sfax 
(médecin©  générale).  Date  du -concours  :  lun¬ 
di  27  avril  1936.  ■ 


Le  docteur  Robert  Bezos,  radical-socialiste, 
est  ié(Lu  député  de  la  première  -ciroonscriipltion 
de  Mont-de-Marsan. 


-  Leis  séances  de  la  Société  d©  s-exologlo 
pour  1936  auront  lieu  salle  Laguesse,  à  la 
Faculté  de  médecin©,  le  jeudi  23  janvier,  le 
jeudi  12  mars,  le  j-e-udi  Ï4  mai-,  1©  jeudi  9  judl- 
béit,  1-è .  jeudi  10  novembre-. 


Le  Conseil'  municipal  de  Paris  a  -été  saisi, 
par  M.  Fernand  Rrune-rye  et  un  grand  nom¬ 
bre  de  ses  coTlègu-es,  d’u-n-e  proposition,  ten¬ 
dant  à  donner  te  nom  de  Charles  -Ric-h-et  à 
une  rue  de  Paris. 


L-e  Journal  Officiel  d-e-s  30-31  décembre  1935 
publie  un  arrêté  portant  nomination  de  mé-, 
deçims  membres  .titulaires  et  .suppléants  des 
tribunaux  départementaux  de  pensions  pour 
Tanné©  1936. 

HYDRAUN 

Antiseptique  Gynécologique 


La  Commission  de  la  Bourse-  de  Voyage  de 
l’Association  amical©  des  internes  -des  Asiles 
de  1-a  Seine,  composée  de  ftjM.  René  Char¬ 
pentier,  président,  Gourboh.  .1.  Hamel,  Petit 
-et  Th.  Simon,  a  attribué  à  MM©  le,  Docteur 
M.  Derombi-eis,  la  b-ours-e-  de  voyage  à  l'é¬ 
tranger  de  5.000  francs,  'offerte  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  l’un  de  ses  membres  par  1- Asso¬ 
ciation  amicale  des  -internes  et  anciens  in¬ 
ternes  des  A-siles  de  la  .Seine, 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé  de 
donner  à  un©  voie  de  Paris  tes  noms  de 
Magnan,  Bournevilte,  Germain  Sôé  -et  Charles 
Richet. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


M.  te  Docteur  Léon  Martin  a  été  n-omemé  di¬ 
recteur  d©  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 


MICTASOL 


M.  te  Ministre  de  la  -Santé  publiiqu-e  eit  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  rapports  de  M.  te  Préfet  de  la  Somme 
relatifs  à  divers  cas  de  typhoïde  -signales 
dans  des  communes  de  oe  département. 

Des  lettres  de  MiM.  les  Pr-éfetis  des  Bouches- 
du-Rhôin-e,  de  la  Loire  et  de  la  S-einednfé- 
rieur-e,  -concernant  des  -cas  de  poliomyélite 
déclarés  dams  ces  départements. 

Une  note  de  M.  le  Bréf-et  de-  Sein-e-et-Oise 
afférent  à  un  cas  d©  méningite  -cérébr-o -spi¬ 
nale  constaté  dans  une  commun©  d-e-  ce  dé¬ 
partement. 


Le  'Oons-edl  d’administration  du  Syndicat; 
des  médecins  de  la  Sein©  vient  d’élire  son  bu¬ 
reau  pour  1936.  En  voici  la  composition  : 
président,  M.  Paul  Tissi-eir  ;  vioevprésidenits, 
MM.  Boëlle,  Bourguignon  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  P.  Barl-erin  ;  secrétaires  adjoints,  M;M. 
Deguy,  VasUn  trésorier,  M.  Armand1  -Lé-vy. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


;  Sont. admis  à  prendre  part  -au  concours  les 
seuls  médecins  du  cadre  des  Asiles  publics 
d’aliénés,  ayant,  au  moment  de  leur  ins¬ 
cription,  moins  d'e  55  ans  -d’âg©  et  pilius  de 
cinq  -ans  -effectifs  de  service. 

Des  inscriptions  sont  -reçues  à  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  2,  nue  Lobau,- pièce  227,  du 
27  janvier  au  8  février  1936. 


Lorsque,  bénéficiant  du  change,  le» 
étrangers  déferlaient  en  France,  les  res¬ 
taurateurs  et  les  marchands  disaient  : 
«  Allons-y,  d’ici  que  les  deux  hémisphè¬ 
res  auront  défilé  chez  nous,  nous  aurons 
le  temps  de  faire- fortune  et  de  passer  la 
main.  »  Et  on  mettait  crânement  à  la 
porte  le  Français  qui  se  permettait  de 
crier  en  se  faisant  tondre.. 


Oui,  mais  les  étrangers  saignés  à  blanc 
ont  fait  connaître  de  quelle  façon  ils 
étaient  traités  en  France  et  ils  ont  con¬ 
seillé  à  leurs  compatriotes  de  ne  plus 
mettre  les  pieds  chez  nous. 

Alors,  on  est  retombé  sur  les  Français 
en  essayant  de  les  abattre  à  coups  de 
fusil,  commè  on  avait  abattu  les  étran¬ 
gers.  Mais  les  Français  ont  crié  et  ils  ont 
fui  les  champs  de  tir  des  restaurateurs 
et  des  commerçants.  Et  ce  fut  l’une  des 
causes  de  la  crise.  On.  ne  consomme  plus, 
on  n’achète  plus,  parce  qu’on  ne  veut 
pas  être  volé. 


Il  y  a  eu  des  causes  morales  à  la  vie 
chère.  Il  y  a  des  causes  morales  à  la 
crise.  On  dit  que  l’on  n’achète  pas  parce 
qu’on  préfère  conserver  son  argent, 


ce  prix. 

L’immoralité  qui  a  gangrené  le  com¬ 
merce  français  est  l’une  des  formes  de  la 
combine  asphyxiante  engendrée  par  la 
guerre  et  l’après-guerre.  Elle  devra  dis¬ 
paraître.  Mais  ce  n’est  pas  la  génération 
qu’elle  a  enrichie  qui  saura  l’immoler. 

J.  CRINON. 
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Demandes  d'autorisation  pour  la  fabrication 

de  sérums 


Des  demandes  ont  été  formées  .par  : 

M.  1e  docteur  Albert  Fournier,  de  Paris, 
pour  unie  préparation  'de  lob©  postérieur  d’hy¬ 
pophyse  ; 

MM.  Cuny  et  Bailly,  clé  Paris,  p-o-ur  22  ex¬ 
traits  injectables  désalbuminés  ou  oonicen- 
tré-s  ; 

M.  Soula,  de  Toulouse,  pour  deux-. prépara¬ 
tions  opothérapiques  injectables,  à  base  d’ex¬ 
trait  -d©  rat©  -  ; 

M.  le  docteur-  P-ons,  pour  un  produit  injec¬ 
table  contre  les  états  hypertensifs  iet  Durémie: 

M.  Icovesco,  pharmacien  à  Paris,  pour  une- 
modification  de  la  formule-  du  décret  n°  80 
du  7  novembre  1934. 

L’Institut  Pasteur  de  Paris,  pour  une  ana- 
t-ox-im©  staphylococcique. 


GÀLÀGÉNOL 

du  Docteur  Débat 


LENIFEDRINE 


Tous  les  médecins  du  Reich  âgés  de 'moins 
de  60  ans  seront  astreints  à  suivre  des  cours 
pratiques  dans  les  -hôpitaux  annexés  aux 
universités,  afin  d©  se  tenir  a,u  -courant  de 
l'évolution  de  la  science  médical©. 

Seront  dispensés  de  cette  obligation  ceux 
qui  omt  plus  de  soixante  -ans. 


M.  le  Docteur  F-ournier-Begniez  est  nommé 
médecin-inspecteur  des  écoles  de  -Bordeaux, 
en  remplacement  d©  'M,  le  Docteur  de  Coquet, 
atteint  par  la  limite  d’âge. 


CEREOSSINE 


Est  nommé  au  grade  die  chevalier  dans 
l'ordre  national  de  -lia,  Légion  d’honneur  : 

M.  Cbatelot  H'eiin:Marie-Fr-ançoiis,  médecin 
à  Viltersexel  (.Haute-Saône)  ;  35  ans  d©  ser¬ 
vices. 


Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Sein©  vient  d’élire  son, 
bureau  pouir  1936.  En  voter'.  1-a  composition  • 
Président  :  M.  Paul  Tissi-er  ;  vice-présidents  : 
MM.  Boelle,  Bourguignon  ;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  P.  B-arl-eirin  ;  secrétaires  adjoints  : 
MM.  Deguy,  Vaslin  ;  trésorier  :  M.  Armand 
Lévy. 
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SIUPLÀSTINE 

du  Docteur  Débat 


Un  concours  pour  la  nomination-  à  -deux 
emplois  de  médecin  chef  die  service  des  Asi¬ 
les  publics  -d’aliénés  de  la  Seine  s’çuivrira  à 
la  Préfecture  de  la  Seine,  à  -Paris,  le-  lundi 
2  mars  1936,  à  14  heures. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni 
dyspnée,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hé¬ 
maturie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication. 
Enfin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accou¬ 
tumance.  Il  échappe  donc  à  toutes  les  criti¬ 
ques  dont  les  différents  hypnotiques  ont  été. 
l’objet. 


Un  concours  pour  cinq  places  d’internes 
titulaires  à  l’Hôpital  Noitir-e-Dam©  de-  -Bon- 
Secours  et  cinq  places  d’internes  -provisoires 
sera  ouvert  le  lundi  17  février  1936. 


DIGITALINE  1 

LMIALHE 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSUtES 


INNOVATION  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DU  SANTAL 

l'ûih'-oJa/ila/  ^Daraud^ 

ESSENCE  DE  SANTAL  MYSORE  DE  PROVENANCE  DIRECTE  ASSOCIÉE  A  LA  BELLADONE 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L'INTESTIN 

Pas  de  gastralgie  -  Sédation  des  spasmes  -  Pas  d'éructations 

La  boîte  de  50  capsules  16  fr. 


Laboratoires  Pharmaceutiques  L.-G.  TORAUDE  °- 5  O.  I.  Q 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  -  PARIS  (V*) 


FURONCULOSE 

ALLERGANTYL 

M1LUC 

Modification  du  terrain  parle  Complexe  RAT  F- B  ARD  AIME  (Solation sans  sucre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  proiraitiismint uns  nu  u  furouel.  s.ti 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  J/4  d?heure  /avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 
LABORATOIRES  Ml  LUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe) 


Le  Monde  Médical 


( Suite  et  -fin  de  la  page  i  ) 

Nécrologies 

On  annonce  la  mort  de  : 

—  M.  le  docteur  Pochon,  médecin  chef  à  la 
Maison  de  Santé  départementale  de  Sainl- 
Yon,  à  Saint-E tienne-du-llouway  (Seine-Infé¬ 
rieure)  ; 

—  M.  le  docteur  Jean  lteboul-Lachaux,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  ancien  médecin  des  Asiles. 

Saint-Nicolas-Courbefy.  —  M.  et  Mme 
Hubert  ;  le  docteur  et  Mme  Charles  Thévenin  ; 
MM.  Guy  et  Yves  Thévenin  ;  M.  Léonard  Bou¬ 
cheron  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la 
mort  de  Mme  Marceaud,  leur  mère,  belle-mère, 
grand 'mère,  belle-sœur,  décédée  dans  sa  77e 
année.  Les  obsèques  ont,  eu  lieu  le  lundi  20 
janvier,  à  treize  heures,  en  l’église  de  Saint-, 
Nicolas-Courbefy  (Haute-Vienne) . 
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ASSOCIATION  AMICALE 

des  ANCIENS  MÉDECINS  des  CORPS  COMBATTANTS 


Association  Ami-cal'e  des  Anciens  Médecins 
des.  Cores  Combattants. —  Au  «dur, s  de  ras¬ 
semblée  générale  ex-traoirdi-qair© .  du  11  jan¬ 
vier  .193G,  l’Association  s’est  opposé©  formel- 
Iemenit  à  toute  modification  conoeT-nanit  l’-ar- 
tictei  4  des  statuts  qui  >a  été  maintenu  intégra¬ 
lement.  Les  /autres  -  moidifications  ■ .  proposées 
par-  te  Comité  concernant,  l’ administration  et 
la.  trésorerie  ont  été  adoptées. 


La  Médaille  d’Or  de  l’Assistance  publique 
au  Docteur  Taubmann,  à  titre  posthume 


AI.  Ernest  I.afont,  ministre  de  la  santé  .pu¬ 
blique,  et  de  P  éducation;  physique,  vient  de 
•décerner,  à  titre  posthume,  là  médaille  d’-or 
de  l’Assistance  .publique  au  docteur  Taub¬ 
mann,  tué  dans  l'exercice  de  ses  fonctions. 

D'autre  part.  M.  Ernest  Latonit,  ministre 
de  la  santé  publique  eu-  de  l’éducation  physi¬ 
que,  a  fait  adopter  ipar  le  -conseil  des  -minis¬ 
tres  la  -pfoipiqsition'  -suivante  : 

«  Le  gouvernement  de  -la’ République'  fran¬ 
çaise  cite  à  l'ordre  de  la  nation  M.  Jean  Taub-' 
mann,  docteur  en  médecine,.;  n-aturatisét  fran¬ 
çais.  Apirès  avoir  combattu  pour  la  France 
pendant  la  guerre,  a  toujoqrs  fait  preuve  du 
plus  grand  dévouement  et  ffe  la  plus  '  haute 
conscience  dans  l'exercice  de  sa  '-(profession. 
A  été  tué  alors  qu’il  -a-cconraMssalt.  son;  devoir 
de  médecin,  1©  13  janvier  "1936. 


L’Œuvre  Grancher 


Une  réunion  de  l'Œuvre  Grancher,  sous  la 
présidence  du  professeur  Marfan,  membre  de 
T  Académie,  d-e  médecine,  vient  d’avoir  -lieu, 
au  siège  social,  16,  -rue  de  l’ Ab béT-d-e-l’ Epée. 

Cett-e  fondation,  qui  envoie  en  placement  à 
la  campagne  les  enfants  issus  de  parents-  tu¬ 
berculeux,  ne  reçoit -plus  les  subventions  gou¬ 
vernementales.)  Qu  du  moins  n’a-t-eUe  rien 
reçu  jusqu’aujourd’hui. 

Pour  remédier  à  la  carence 'du  ministre  de 
la  Santé  publique,  une  -vente  de  charité  a  eu 
lieu  au  ministère  de  l’Intérieur.  Cette  vente, 
pour  laquelle  se  sont  dévouées .  Mmes  Darré 
et  Q-ueyrat,  a  rapporté-  77,300  francs. . 

Le  trésorier  Boby  de  La  Cbapeil-e  'annonce 
qu’©n  coniséqüenoe  l’œuvre  pourra  continuer 
cette  année.  D’autant  que  M.  'L&st-ocquoy  in¬ 
forme  qu’une  subvention  de  20.000  iran-cs  a 
été  promise  pair  le  Comité  d’hygiène. sqciale. 

L’œuvré  Grancher  a  de  nombreuses  -filiales 
en  province.  Elles  fonctionnent  toutes  bien, 
assure  le  secrétaire  -général,  M.  Armand-De^ 
lille. 

Jamais  leur  utilité  ne  s’est  révélée  plus  ma¬ 
nifeste.  La  mortalité  par  tuberculose,  ctimme 
le  rappelle  M.  le  Président  Marfan,  est  plus 
faible  chez  les  enfants  -  issus  de  tuberculeux 
que  chez  les  enfants  dont  lès  parents  sont 
bien  portants. 

Assistaient  à  la  séance,  oiitre  les  membre» 
anciens  du  Comité,  les  nouveaux  promus.  M 
Bouju,  ancien  préfet  de  .la  Seine,  Mmes  Dar¬ 
ré  -et  Quey-rat. 
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A  la  mémoire  de  René  mainot 

Une  cérémonie  oommémôrative  a  eu  liet® 
l’H-ôtel  Cbambo-n,  le  30  décembre,  à  ■l'occafij 
de  l'anniversaire  de  la  mort  die  -René  M-ainl 
Une  nombreuse  assistance  avait  tenu  à  v-eiî 
témoigner  à  Mme  •  M-ain-o-t  les  regrets  lai|j 
par  le  -sympathique  -et  dévoilé  directeur  I 
La  Vie  Médicale.  Trois  discours. ont  été  pr 
n-oncés  :  le  Dr  Jayl-e  .a  retracé  la  vie  dé  ne 
confrère,  le  Dr  Darti-g-uës  nous  l’a  montré  sc 
un  jour  que  beaucoup  d’entre  -noui 
raient  ;  11  a  parlé  du  philosophe,  de.  1’ 
du  ip-oète.  Au  D1'  Chapon  incombait  la  t&Æ 
"de  rappeler  ce  qu’avait  été  le  «  joumalLis.tei 
eit  le  «  directeur  ».  Il  l’a  fait  en  d’-exceUeijl 
termes  :  «  ...Maihot  était  journaliste  dfl 
rame.  Il  appartenait  depuis  longtemps  ■ 
l'Association  professà-oinmieilîe  -d-es  Journalisé 
médicaux  français,  dont  je  suis  membre  m 
même,  depuis  un  quart  de  siècle  et  c’-es-t !  à) 
■titre  que  je  vous  -demande  la  piéirmissio-ul 
le  nap-pel-er  à  votre  souvenir.  », 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE  f 


La  séance  annuelle  ordinaire  aura  li-eœ^M 
mercredi  29  janvier  1936,  12.  rue  de  Seine. 

M.  Louis  Bazy,  secrétaire  général,  pronoH 
©eir-a  l’éloge-  de  R-o-cbatrd. 

Une.  -séance  solennelle  d’iiianguration  rl|» 
l’Académie  de  chirurgie  aura  lieu  le  4  f" 
vrieir,  dans  le.  grand  .amphithéâtre  de  i, 
l’acuité  dé  médecine,  -en  présence  d-e  M.  1 
Président  de  la  République  et  sous  la  pré|^ 
dence  de  M.  le  Ministre  de  l’Education  natta 
nale. 

.  D-e  nombreux  chirurgiens  étrangers  assi* 
feront  à  la  séance. 

M.  Lo-ui-s  Bazy  'retracera  l’histoire  d©  l’Acai.l 
démie  royale  de  -chirurgie  et  de  la  SociëtM 
nationale  de  chirurgie.- 


INDEX  — - 

THÉRAPEUTIQUE 


relie,  extra-pure  et  Polyvalente'; 
(du  Juniperus  oxyoedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulines  c 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repalj 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Chplécys|| 

tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoÿa 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TONIQUE  ROCHE 


Reconstituant  dès 

_ _  physiques  et  s 

lant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur  | 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à,  café  aux  repas. 

Imprégnation 

_ hautes  '  doses 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose-  pulmonaire.  2  j 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ole,  10.  ru 
Crillon,  Paris  (IV!. 


THËOSALVOSE 

(cachets)  fl 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  • 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée;,^ 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberche-Midi 
PARIS 


lePREYENTYL 


Trousse  te  prophyia/ 


Ço  UW9# 
<•4/0  nor^* 


Çxfyevûe. 


ksMALADIK  VENERIENNES 


OFFRE  SPÉCIALE  exclusivement  réservée  aux  personnes  qui  détacheront 
la  présente  annonce  et  la  retourneront  avant  le  1er  Mars  1936  aux 

Établissements  Georges  TRUFFAUT 

30  bit.  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 

COLIS  PRIME  C.  —  Assortiment  familiale  spécialement  étudié  composé  de  : 
21  variétés  de  graines  potagères  ; 

2  variétés  de  pois  ; 

2  variétés  de  haricots. 

Valeur  réelle  :  40  francs  —  Prix  franco  port  et  emballage  ;  30  francs 


LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


L’Europe  semble  être  en  débandade. 
L’Angleterre,  qui  jouait  au  matamore 
avec  la  complicité  espérée  de  la  France, 
ne  fait  plus  entendre  son  tonnerre.  La 
fameuse  Home  Fleet  est  moins  insolente 
en  Méditerranée.  M.  Eden  a  omis  de 
parler  des  sanctions  dans  son  discours 
inaugural  comme  ministre  des  .  affaires 
étrangères  du  Royaume-Uni  (qu’on  dit). 
La  mort  de  George  V  a  permis  une  pause 
bien  à  propos  dans  l’activité  diplomati¬ 
que  anglaise.  Bref,  le  seul  succès  de  no¬ 
tre  chère  alliée  semble  actuellement  être 
ramené  au  renversement  du  cabinet  La¬ 
val. 

L’Allemagne  suit,  avec  une  attention 
prometteuse  de  surprises  théâtrales,  la 
croisade  contre  les  gouvernements  auto¬ 
cratiques  prêchée  par  l’Angleterre,  les 
Etats-Unis  et,  chose  comique,  par  la 
Russie  du  camarade  Staline. 

_  L’Autriche  et  ses  voisines  danubiennes 
■  se  concertent  pour  tirer  bénéfice  de  la 
H  mésentente  sourde,  mais  certaine,  qui 
B  règne  actuellement  entre  les  grandes  na- 
I  lions.  Quant  à  l’Italie,  elle  égaille  les 
R  troupes  des  ras  et  /augmente  chaque 
■'  jour  la  tâche  que  constitue  son  occupa- 
K  don  armée  sur  le  sol  éthiopien.  A  une 
I  ténacité  victorieuse,  elle  ajoute  la  me-, 
E  nace  d’une  inondation  qui,  aisément  ve- 
1  nue  de  la  Mer  Rouge,  recouvrirait  de 
K  cent  mètres  d’eau  tous  les  territoires 
B  éthiopiens  où  gîtent  les  filons  de  mine- 
B  rais  convoités  et  les  nappes  de  pétrole. 
Qttant  à  la  France... 


La  France  est  livrée  à  la  querelle  des 
Clubs.  Sa  situation  rappelle  en  tous 
points  celle  où  elle  se  trouvait  à  la  fin 
du  dix-huitième  siècle,  quand  les  tenta¬ 
tives  faites  pour  donner  une  nouvelle 
constitution  à  notre  pays,  souffrant  com¬ 
me  aujourd’hui  d’une  disette  financière 
aiguë,  échouaient  dans  une  invraisem¬ 
blable  anarchie. 

A  cette  époque,  comme  à  présent,  les 
rivalités  divisaient  les  hommes  qui  s’é¬ 
taient  chargés  de  réorganiser  la  France. 
Relisez  votre  Histoire,  vous  y  verrez  les 
querelles  qui  animaient  les  clubs  :  les 
jacobins,  les  feuillants,  les  Cordeliers,  et 
les  mille  sociétés  ou  académies  qui  pul¬ 
lulaient  sur  tout  le  territoire,  à  Paris 
comme  en  province.  On  s’éternisait  en 
palabres,  en  discours  véhéments  et  com¬ 
me  la  haine  constituait  le  seul  ressort  de 
ces  propos  grandiloquents,  les  discordes 
d’idées  devenaient  vite  des  révoltes  de 
rues.  Nous  n’en  sommes  encore  qu’aux 
harangues  fumeuses.  Craignons  que  ce 
soit  bientôt  F  agitation  sanglante. 


On  croit  toujours  que  les  erreurs  n’ap¬ 
partiennent  qtr’au  passé  et  que  les  hom¬ 
mes  sont  devenus  assez  sages  pour  profi¬ 
ter  de  l’enseignement  de  leurs  fautes  an¬ 
ciennes.  Quelle  bévue  !  Les  hommes  font 
faire  à  leurs  connaissances  de  beaux  pro¬ 
grès  :  on  vit  mieux,  on  va  plus  vite,  on 
se  tue  même  plus  facilement,  mais  quels 
sont  les  progrès  de  la  morale  et  de  la 
bonté  ? 

Ce  ne  sont  même  pas  les  événements 
éloignés  qui  ne  nous  servent  de  rien.  On 


Coramine  © 

/Slirruinr^ 

et  respiratoire 

Gouttes  Ampoules 


pourrait  écrire  à  leur  propos  que  leur 
souvenir  en  étant  perdu,  ils  ne  peuvent 
nous  guider  d’aucune  façon.  Mais  oe  qui 
s’est  passé  tout  récemment  ne  réussit  pas 
davantage  à  nous  éloigner  de  l’erreur. 

Ainsi,  qui  se  souvient  des  vingt  ou 
trente  milliards-or  que  la  Russie  du  petit 
père  le  Tzar  a  fait  perdre  à  la  France  ? 
Cela  équivaut  à  quatre  fois  notre  défaite 
de  1870.  Cela  devrait  donc  compter  dans 
nos  annales  et  nous  être  d’une  sévère 
leçon. 

Eh  bien,  nous  n’y  pensons  même  plus. 
Un  tas  de  pauvres  hères  sont  cependant 
là,  devant  nous,  avec  leur  vieillesse  en 
guenilles.  Leur  dénuement  fut  causé  par 
le  conseil  qu’on  leur  a  donné  de  prêter 
à  la  Russie. 

Car  c’était  la  paix  qu’on  achetait  en 
souscrivant  aux  emprunts  consentis  à  ce 
pays.  Cet  argent  devait  servir  à  armer 
un  réservoir  d’hommes  inépuisable,  à 
faire  des  routes,  à  construire  des  voies 
de  chemins  de  fer  d’une  grande  utilité 
stratégique.  Et  l’Allemagne  ne  pourrait 
rien  contre  nous  du  moment  que  nous 
pouvions  compter  sur  un  allié  aussi  fort 
et  aussi  bien  armé. 

On  sait  ce  qu’il  advint  de  ces  espoirs 
si  chèrement  achetés.  Nos  milliards  s’en¬ 
volèrent  et  nous  fûmes  trahis  par  ce  pays 
si  largement  subventionné.  La  paix  de 
Brest-Litwosk  fut  signée  entre  la  Russie 
et  l’Allemagne  et  nous  faillîmes  être 
écrasés.  Et  comme  pour  ajouter  encore 
à  notre  colère  d’avoir  été  si  lâchement 
trompés  par  la  canaille  tzariste,  les  So¬ 
viets  nous  révélèrent  ce  qu’on  avait  fait 
de  nos  milliards  et  de  quelle  abjecte 
façon  nos  grands  journaux  avaient  été 
soudoyés  pour  permettre  à  la  coterie  des 
grands-ducs  de  détrousser  l’épargne  fran¬ 
çaise. 

'  Or,  que  voyons-nous  aujourd’hui  ? 


La  Russie  des  Soviets,  copiant  la  tacti¬ 
que  de  la  Russie  des  Tzars,  essaie  de  se 
ravitailler  au  trésor  de  l’épargne  fran¬ 
çaise.  Elle  tient  le  même  langage  que  sa 
devancière.  «  Vous  avez  peur  de  l’Alle¬ 
magne,  dit-elle,  que  ne  comptez-vous 
sur  nos  millions  d’hommes  ?  Néanmoins, 
pour  les  armer,  il  nous  faut  de  l’argent. 
Cet  argent,  vous  l’avez  ;  donnez-nous  en 
et  vous  aurez  le  secours  qui  vous  per¬ 
mettra  de  dormir  en  paix  en  face  d’une 
Allemagne  agressive  !  » 

( Voir  la  suite -  vage  6 ), 
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Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7 55  et  8  50  —  — 

Malsou  de  Sente  et  de  Cwalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


- S — ■  PRIX  MODÉRÉS  - 


Permanence  médicale,  h  la  diepoeition  dee  médecine  qui  peuvent 
continuer  à  eoigner  eux-mêmee  lettre  maladee 
Directeur  médical  et  administratif:  Dr  P.  ALLAMAGNY 
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CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  -  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLUV.  -  COMA  R  &.  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  96 
FORT  1  gr,  % 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pctrelle,  Paris  (9°) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


A  CHLORURE  D  ACETYLCHOLINE 
Êk  EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acecoune 

SOLUTION 


L 'Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
—  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L .  LEMATTE  &  G .  BOINOT 

52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


— - — _  Mardi  dernier  ===== — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


C’est  donc,  à  trois  décades  de  distance, 
le  même  stratagème  employé  pour  nous 
détrousser.  Nous  voyons  les  mêmes  jour¬ 
naux  défendre  les  mêmes  utopies  et  nous 
exhorter  à  vider  notre  bourse  dans  les 
mains  des  mêmes  Mandrins.  Et  on  re¬ 
trouve  en  France  des  hommes  aveugles 
ou  coupables  pour  battre  la  caisse  en  fa¬ 
veur  de  nouveaux  emprunts  russes. 

On  dit  que  l’homme  se  différencie  des 
animaux  par  ce  fait  que  ceux-cd  sont  fi¬ 
gés  dans  leurs  instincts  tandis  que  l’hom¬ 
me  est  éminemment  perfectible... 

Je  n’en  suis  pas  bien  sûr. 

J.  CRINON. 


Asiles  Publics  Autonomes  d'Aliénés 


Par  arrêtés  en  date  du  20  décembre  1935  : 

M.  Gaspa,  directeur  administratif  ,de  classe) 
exceptionnelle  de  l’asile  public  autonome  d’alié¬ 
nés  de  Château-Picon  (Gironde),  est  admis,  sur  sa 
demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite,  à  dater-  du  21  décembre  1935. 

M.  Mamelet,  directeur  administratif  de  classe 
exceptionnelle  de  l’asile  public  autonome  d’alié¬ 
nés  de  Cadillac  (Gironde),  est  nommé  directeur 
tean-Piooti  (Gironde),  en  remplacement  dp 
administratif  die  l’asile  public  autonome  de  Ghâ- 
M.  Gaspa,  admis  'à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite, 

M.  Hirig-oyen,  directeur  .  administratif  de  pre¬ 
mière  classe  'du  centre  d’hygiène  mentale  de  Mar¬ 
seille  (Bouches-du-Rhône),  est  déplacé,  d’office, 
par  mesure  disciplinaire,  et  nommé  directeur  de 
l’asile  publie  autonome  d’aliénés  de  Cadillac  (Gi¬ 
ronde),  en  remplacement  ne  M.  Mamelet,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

M.  Orelli,  directeur  administratif  de  classe 
exceptionnelle  de  l’asile  public  autonome  d’aliénés 
de  Bassons  (Savoie),  est  nommé  directeur  admi¬ 
nistratif  du  centre  d’hygiène  mentale  de  Mar¬ 
seille,  en  remplacement  de  M.  Hirigoyen,  déplacé 
par  mesure  disciplinaire. 

M.  Duneuil,  receveur  économe  de  l’asile  public 
autonome  de  Château-Picon  (GiTonde),  est  nommé 
directeur  admimstrâtif  de  5'  classe  de  l’asile  pu¬ 
blic  autonome  de  Bassens  (Savoie)  (3‘  tour  éta¬ 
blissements),  en  remplacement  de  M.  Orelli,  appelé 
a  d’autres  fonctions. 


Méningites  à  streptocoques  hémolytiques 
d’origine  otitique,  traitée  par  le  sérum 
de  H.  Vincent.  Guérison. 

Il  a  été  publié  jusqu’ici  un  certain  nombre 
d’observations  de  méningite  aiguë  ou  de 
méninge-encéphalite  à  streptocoques,  gué¬ 
ries  par  la  sérothérapie.  Le  malade  dont  par¬ 
lent  MM.  Hamon  et  Bolzinger  paraît  être  le 
huitième  cas  connu  de  guérison  semblable. 

A  la  suite  d’une  otite  isuppurée  droite  est 
apparu  un  syndrome  de  méningite  aiguë 
d’une  extrême  gravité.  D’abord  négatives, 
les  réactions  tçylolagiques,  chimiques,  bac¬ 
tériologiques  et  biologiques  du  liquide 
céphalorachidien  sont  devenues  rapidement 
positives  avec  polynucléose,  forte  proportion 
d’albumine  (i  gr.  70),  -abaissement  du  glu¬ 
cose,  présence  abondante  du  streptocoque 
hémolytique. 

L’état  du  malade  paraît  désespéré  :  nuque’ 
«  soudée  »,  fièvre  élevée,  coma,  délire,  incon¬ 
tinence  des  matières,  langue  rôtie,  etc.  Lo 
malade  a  été  traité  par  les  injections  simul¬ 
tanées  de  sérum  dans  la  cavité  rachidienne 
et  dans  la  veine. 

Au  cinquième  jour  du  traitement  ménin¬ 
gé,  le  coma  a  disparu  et  le  liquide  céphalo- 
rachidien  était,  devenu  stérile. 

Une  mastoïdite  aiguë  apparue  au  cours  de 
la  méningite  a  guéri  rapidement  par  la  mas¬ 
toïdectomie  et  la  sérothérapie  intraveineuse. 

Dans  les  méningites  à  streptocoques,  le 
sérum  doit  être  injecté  simultanément  dans 
la  cavité  rachidienne  et  dans  la  veiné. 


Streptococcémie  post-morbilleuse  compli¬ 
quée  de  congestion  pulmomaire  bilaté¬ 
rale,  de  phlébite  et  d’oto-mastoïdite  aiguë 
Guérison  rapide  par  le  sérum  antistrep¬ 
tococcique  de  H.  Vincent. 

Il  s’agit  d’un  malade  observé  par  M.  R. 
Sohier  qui,  au  cours  d’une  rougeole  sévère, 
a  présenté  des  symptômes  septicémiques  ac¬ 
compagné»  de  congestion  pulmonaire  double 
(matité,  souffle  tubaire,  râles  sous-crépi- 
tantis,  etc,.),  avec  céphalée  violente,  agitation, 
délire,  puis  phlébite  importante  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit.  Otite  moyenne  suppurée 
'gauche,  mastoïdite.  Prostration  profonde, 
température  élevée,  polypnée,  cyanose  per¬ 


sistante,  oligurie,  légère  raideur  de  la  J 
nuque.  Le  chirurgien  consulté  refuse  d’opé-*| 
rer  la  mastoïdite,  tant  est  grave  l’état  du! 
malade  ;  il  craint  de  voir  celui-ci  suçoom-9 
ber  sur  la  table  d’opération.  La  marche  des')* 
symptômes  infectieux  a  été  extrêmement- 
rapide. 

Une  première  hémoculture  faite  au  début, _ 
de  la  maladie,  ainsi  qu’un  examen  du  liqui- 1 
de  rachidien,  d’abord  négatifs,  sont  renou-  | 
vdéa  le  lendemain.  .L’hémoculture  (révèle,  J 
cette  fpis,  la  présence  du  streptocoque  hémo-M 
lytique. 

La  sérothérapie  est  commencée  aussitôt ,  | 
amenant  une  rémission  dé  la  fièvre,  puis  la 
cessation  du  délire  et  de  l’adynamie.  Les 
jours  suivante  on  note  une  diurèse  abon-  ■ 
dante,  la  disparition  des  complications  pul-  | 
monaires,  la  chute  dé  la  fièvre  ;  l’état  de! 
l’oreille  et  de  la  mastoïde  s’amende  simul- 1 
tanément. 

Au  quatrième  jour  du  traitement  sérothé-1 
rapique,  le  malade  commençait  à  s'alimenter! 
normalement. 

La  guérison  de  celte  septicémie  très  grave! 
a  été  rapide  et  complète.  Le.  malade  a  con-’  j 
serve  pendant,  quelque  temps  un  ptju  de  | 
lourdeur  du  membre  consécutive  à  sa  pillé-! 
bite. 


Ecole  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales 


A  été  nommé  professeur  agrégé  de  l'Ecole, 
d’application  du  Service  de  santé  des  trou-; 
-peS  coloniales  :  M.  Fournials,  médecin  com¬ 
mandant. 

Ont  été  nommés  aux  emplois  de  professeur 
agrégé  ci-après  : 

De  la  chaire  de  clinique  médicale  et  de  pa-  1 
t'hologie  exotique  :  M.  Bordes-,  médecin  com-  1 
mandant,  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’&p-  ! 
•plication  du  Service  de  santé  des  trouoes  j 
coloniales  (bactériologie,  parasitologie  et  éroi-  3 
d'émioilogie) . 

De  la  chaire  de  bactériologie,  -parasitologie* 
ert  épidémiologie  :  M.  ’  Fournials,  médecin 
commandant,  professeur  agrégé  de  l’Ecole* 
d’ap-plication  dû  Service  de  santé  des  troupes  ! 
coloniales. 

M.  le  médecin  colonel  Blanchard  est-  nom- J 
mé  sous-directeur  de  l.’Ëbole  d 'application  du  j 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
Marseille. 
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USINES  CHIMIQUES 
DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


56  Docteurs 


V  '  .  ■  .  INSTITUT” 

*  "  ,fDE  F  g 

.SEROTHERAPIE  HEbt0.P0ÏëTlg.pE^ 


Sens 

chimistes 


LES  LABORATOIRES  du  D'  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

i;r  (  F='R'.é;S  PARIS  ) 


couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


ÉCURIES  DE 
L’HEMOSTYL 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6e) 


_  ÉCHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6e) 


LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 
vient  de  tenir,  au  Caire,  son  Xe  Congrès 

( Suite  de  la  page  2) 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 


COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  -PUBERTÉ  -DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  «TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51, RUE  NICOLO-  PARIS-16? 


INFLAMMATION  DES  MUQUEUSES 
BOUCHE  -NEZ-  GORGE  •  ORE I  LLES 


NUCOSODINE 


ANGINES.  AMYGDALITES.  RH  I N ITES,  STOMATITES,  APHTES  etc 

Echantillons:  Laboratoires  Caillaud,37t  de  la  Fédération, Paris  15' 
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2.  M.  Angelo  Ghiasserini  (Rome).  —  Dans 
ce  rapport  sur  la  chirurgie  du  sympathique 
lombaire  l'auteur  s’occupe  presque  exclusi¬ 
vement  de  la  cou tribùtiion  que  ses  assistants 
et  lui-même  ont  apportée  à  la  question. 

Gette  expérience  est  basée  sur  8i  résections 
du  sympathique  lombaire  et,  incidemment, 
19  résections  du  nerf  présacré  ont  été  men¬ 
tionnées. 

La  partie  principale  du  rapport  est  consa¬ 
crée  aux  interventions  faites  contre  les  désor- 
•  dres  circulatoires  artériels  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  contre  les  troubles  trophiques  vas¬ 
culaires. 

Après  avoir  rappelé  les  raisons  qui  l’ont 
amené  à  abandonner  des  interventions  telles 
que  la  sympathectomie  pcri-artérielle  et  pas¬ 
ser  à  des  opérations  sur  les  segments  les 
plus  centraux  du  sympathique  lombaire 
dans  le  traitement,  des  syndromes  dus  à  une 
circulation  déficiente  des  membres  infé¬ 
rieurs,  l’auteur  parle  des  indications  et  des 
contre-indications  de  l’opération.  Ces  inter¬ 
ventions  ont  été  décidées  après  une  série’ 
d’examens  et  de  recherches,  à  savoir  : 
l’anamnèse  du  malade,  un  examen  clinique 
minutieux,  les  tests  fonctionnels  qui,  s’ils 
sont  faits  avec  les  précautions  nécessaires, 
permettent  d’établir  avec  précision  le  degré 
et  la  qualité  de  l 'obstruction  vasculaire. 

Un  des  éléments  fondamentaux  du  succès 
de  la  sympathectomie  lombaire  est  l'exis¬ 
tence,  dans  l’obstruction  vasculaire,  d’un 
composant  spastique  dont  l’élimination  per- 
■  mette  le  rétablissement  d’une  circulation 
périphérique  suffisante. 

L’auteur  11’est  pas  partisan  de  l’artério¬ 
graphie  comme  moyen  de  diagnostic  dans 
les  cas  d’artérite.  , 

Il  donne  la  préférence  à  la  ganglionecto¬ 
mie  sur  la  ramicotomie  et  en  précise  les  rai- 

II  décrit  brièvement,  la  technique  opéra¬ 
toire  des  quatre  méthodes  employées  par 
lui  :  a )  voie  transpéritonéale  latérale  ;  b) 
voie  transpéritonéale  médiale  ;  c)  voie  extra- 
péritonéale  ;  ci)  voie  extra-péritonéale  avec 
incision  «  en  grille  »  des  muscles  pariétaux. 

Il  préfère  les  voies  extrapéritonéal-es  et 
surtout  la  dernière  mentionnée. 

Il  a  cru  opportun  de  rapporter,  très  briè¬ 
vement,  en  les  divisant  par  groupes,  les 
interventions  qu’il  a  pratiquées. 

Les  deux  premiers  groupes  comprenant  5 2 
gangliectomies,  dont  35  pour  des  altérations 
circulatoires  graves  des  membres  inférieurs 
et  17  pour  ulcères  plantaires  sans  complica¬ 
tion  de  troubles  circulatoires  trop  accentués. 

Il  rappelle  les  relations  qui  existent  entre 
ces  deux  grpupes  de  lésions.  Il  rapporte  les 
résultats  immédiats  et  les  résultats  éloignés 
et  les  commente. 

Dans  les  autres  groupes  sont  compris  : 

I  intervention  pour  maladie  de  Raynaud, 

II  intervention  pour  ulcères  variqueux  et  sé¬ 
quelles -de  phlébites,  2  pour  œdème  du 
pied  et  de  la  jambe,  2  pour  ulcération  et 
douleurs  de  moignons  d’amputation  de  la 
cuisse,  2  pour  ulcères  consécutifs  à  des 
lésions  nerveuses,  4  pour  arthrite  ou  arthro¬ 
se,  2  pour  paralysie  spastique,  5  pour  cons¬ 
tipation  chronique. 

Vient  ensuite,  "comme  appendice,  le  grou¬ 
pe  des  19  résections  du  nerf  présacré  pour 
dysmérorrhée. 

3.  M.  J.  Gonzalès-Aguilar  (Santander).  — 
L’auteur  a,  fait  une  revue  de  nos  connaissan¬ 
ces  actuelles  sur  l’anatomie  et  la  physiologie 
du  sympathique  lombaire  qui-  servent  de 
hase  aux  diverses  opérations  pratiquées  sur 
ce  système. 

L’intervention  -  qui  doit  être  systématique¬ 
ment  préférée,  quand  on  recherche  des  effets 
physiologiques  durables,  c’est  la  résection 
des  ganglions  lombaires  supérieurs  joints  au 
rameau  de  connexion.  Si  on  pratique  des 
résections  basses,  on  fait  seulement  la  déner¬ 
vation  du  sympathique  de  la  jambe  et.  du 


pied  et  l’opération  n’a  aucune  efficacité  sur 
les  vaisseaux  des  muscles. 

Les  gangliectomies  par  voie  transpérilo- 
néale  permettent;  de  réaliser  une  opération 
plus  complète  et  de  pratiquer  en,  un  seul 
temps  l’opération  bilatérale,  mais  c’est  là 
une  opération  qui  présente  de  graves  ris¬ 
ques.  La  gangliectomie  exlrapéritonéale  ne 
présente  aucune  gravité  :  elle  est  la  voie 
d’élection  dans  la  majeure  partie  des  cas. 

L’application  de  la  gangliectomie  du  sym¬ 
pathique  au  traitement  de  la  maladie  de 
Raynaud  donne  des  résultats  d’un  pourcen¬ 
tage  désormais  élabli,  ce  qui  indique  que 
nous  sommes  en  possession  (l’un  moyen  thé¬ 
rapeutique  capable  d’arrêter  d’une  manière 
permanente  la  marche  progressive  de  la 
maladie  et  de  guérir  les  lésions  déjà  établies, 
mais  qui  ne,  sont  pas  encore  amenées  à  la 
nécrose.  ,  - 

Dans  les  -affections  vasculaires  périphéri¬ 
ques  d’origine  inflammatoire,  type  Buerger, 
on  peut  seulement  obtenir  des  résultats  rela¬ 
tifs  directement  proportionnels  à  l’extension 
plus  ou  moins  étendue  des  lésions  vasculai¬ 
res.  Il  ne  paraît  pas  possible  d’arrêter  la 
marche  de  la  maladie,  mais  on  peut  obtenir 
des  améliorations  qui  permettent  l’usage 
des  membres  ajjeclés. 

Dans  les  affections  vasculaires  d’origine 
dégénérative,  les  résultats  de  cette  chirurgie 
ont;  line  valeur  clinique  minime. 

Les  malades  atteints  de  polyarthrite  chro¬ 
nique  avec  lésions  de  caractère  non  exsuda¬ 
tif  sont  soulagés  par  la  gangliectomie  lom¬ 
baire. 

Les  ‘  troubles  vasculaires  et  leurs  consé¬ 
quences  trophiques,  ce(ux  des  séquelles 
poliomyélitiques  obtiennent  des  gangliecto¬ 
mies  les  mêmes  bénéfices  que  ceux  de  la 
maladie  de  Raynaud. 

4.  MM.  René  Leriche  et  René  Fontaine 
(Strasbourg).  —  De  1924  au  ier  mai  ig35,  les 
auteurs  ont  pratiqué  162  sympathectomies 
lombaires.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  gan¬ 
glionectomie  L3  et  L'4  suffit  :  celle-ci  est  aisé¬ 
ment  réalisable  soit  par  voie  transpérito- 
rtéale,  soi  t  par  voie  so  u  s  -p cri  ton éa  (e ,  à 
laquelle  les  auteurs  donnent  la  préférence 
chaque;  fois  qu’elle  est  possible. 

La  sympathectomie  lombaire  entraîne  une 
vaso-dila  tat  ion  ^durable  dans  le  membre  inté-... 
ressé.*  Elle  exerce1  également  une  action  sui¬ 
te  tonus  musculaire,  la  sensibilité,  la  suda¬ 
tion,  cl  sur  certaines  fonctions  viscérales. 
Elle  n 'entraîne  aucun  inconvénient.  Sa  mor¬ 
talité,  de  2,6  p.  100  dans  la  pratique  des  au¬ 
tours,  est  insignifiante. 

Quant  aux  résultats,  il  sont  bons  dans  la 
chirurgie  de  la  douleur  (moignons  doulou¬ 
reux,  sciatiques  rebelles,  névralgies  pelvien¬ 
nes  d’origine  cancéreuse)  :  excellents  aussi 
dans  l’hyperhidrose,  les  troubles  vasomoteurs, 
la  sclérodermie,  l’ostéoporose.  Avec  de  bon¬ 
nes  indications,  ces  opérations  peuvent  être 
utiles  dans  la  chirurgie  du  tonus  musculaire 
et  dans  les  séquelles  des  phlébites.  Dans  le 
méigacôlon  congénital,  les  opérations  sympa¬ 
thiques  sont  également  indiquées. 

Les  auteurs  passent  ensuite  à  l’étude  des 
artérites  et  comparent  les  résultats  que  donne 
la  sympathectomie  lombaire  dans  ces  cas,  à 
ceux  des  autres  méthodes  chirurgicales  et  sur¬ 
tout  de  U  artériectomie.  Us  arrivent  à  la  con¬ 
clusion  que.  sympathectomie  lombaire  et.  arté¬ 
riectomie,  loin  de  s’opposer  l’une  à  il  autre-, 
doivent  le  plus. possible  être  combinées. 

Dans  l’ensemble,  les  résultats  sont  meil¬ 
leurs  dans  l'artériosclérose  que  dans  la  throm- 
bo-angëite.  L’âge  avancé  des  arlérioscléreux, 
la  fréquence  des  oblitérations  très  localisées, 
faciles  à  extirper,  parlent  en  faveur  de  l'arté¬ 
riectomie  dans  ces  cas.,  alors  que  la  sympa¬ 
thectomie  lombaire  reste  indiquée,  dans  .  la 
maladie  de  Buerger,  dans  laquelle  elle  sera 
utilement  complétée  par  une  surrenalectio-, 

( Voir  la  suite  page  8). 
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Spécifique  de  V  Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  Dr  NI.LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 
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IL  EST  TRÈS  BIEN 


LABORATOIRES  MIALHE 


J Est  sous  ses  quatre  formes  :  PURE,  CAFÉINÉF,  PHOSPHATÉE,  UITHINÉE 
le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES 


LABORATOIRE  de  la  SANTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (4e) 


LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 
vient  de  tenir,  au  Caire,  son  Xe  Congrès 

i Suite  de  la  page  7)  .  ' 


5.  M.  G ino  Pieri  (Udine).  —  L’expérience  du 
rapporteur  clans  le  domaine  de  la  chirurgie 
du  sympathique  lombaire  jusqu’à  la  fin  de 
1934  (afin1  de  disposer  d’un  délai  post-opéra¬ 
toire  suffisamment  long)  se  base  sur  120  cas, 
dont  56  concernant  des  malades  opérés  pour 
affections  de  l’appareil  digestif  (syndromes 
douloureux  chroniques  de  la  fosse  iliaque 
droite,  colite,  constipation),  17  pour  affections 
de  l’appareil  urinaire  (néphralgies  de  diffé¬ 
rentes  origines,  cystite  chronique  douloureu¬ 
se,  parésie  de  la  vessie,  douleurs  par  épitlié- 
lioma  de  la  vessie),  6  pour  affections  de  l’ap¬ 
pareil  génital  masculin  (douleurs  testiculaires 
ou  prostatiques,  spermatorrhée),  22  pour 
affections  de  l’appareil  génital  féminin  (syn¬ 
dromes  douloureux  de  l’utérus  et  de  l’ovaire), 
19  pour  affections  des  membres  inférieurs 
(endo-artérite  oblitérante,  parésie  spastique, 
dystrophies .  douloureuses,  ulcus  perforant, 
hyperhidrose). 

6.  M.  Archibald  Young,  (Glascow).  —  1" 
Bien  que  le  sujet  à  discuter  ait  été  strictement 
limité  à  la  chirurgie  du  sympathique  lom¬ 
baire,  l’auteur  a  considéré  qu’il  était  souhai¬ 
table  de  faire  une  revue  plus  large  de  toute 
la  chirurgie  du  système  sympathique.  Il 
estime  que  le  Congrès  international  de  chirur¬ 
gie  est  une  occasion  propice  pour  comparer 
les  résultats  des  différentes  méthodes.  Il 
trouve  en  particulier  nécessaire  d’établir  une 
comparaison  critique  entre  les  procédés  péri- 
artériels  et  les  interventions  plus  graves,  telles 
que  la  gangliectomie  et  les  Tésections  troncu- 
laires. 

20  Dans  la  première  partie  de  son  exposé, 
l’auteur  fait  une  revue  des  hases  historiques, 
physiologiques  et  cliniques,  de  la  sympatlii- 
tectomie  péri-artérielle  ;  il  récapitule  systé¬ 
matiquement  et  avec  une  assez  grande  envei- 
gure  les  résultats  de  sa  propre  expérience  à  ce 
sujet  dans  le  traitement  des  différents  résul¬ 
tats  morbides,  tels  que  l'ulcère  chronique, 
les  insuffisances  des  cals  osseux,  certaines  con¬ 
ditions  articulaires  mal  précisées,  certains 
spasmes,  les  œdèmes  traumatiques  et  diffé¬ 
rentes  affections  vasculaires  spasmodiques  ou 
oblitératives. 

Ces  résultats  montrent  que  dans  la  majorité 
des  cas,  le  choix  de  la  sympathitectomie  péri- 
artérielle  a  été  justifié.  'Bans  65  p.  100  des  cas 


relatés  par  l’auteur,  les  résultats  se  sont  mon¬ 
trés  satisfaisants. 

3°  L’auteur  examine  ensuite  et  compare  les 
résultats  de  la  ganglionectomie  et  particuliè¬ 
rement  de  la  ganglionectomie  lombaire.  Il 
examine  la  technique  de  cette  intervention, 
les  suites  immédiates  et  les  résultats  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  les  affections  du  type  Ray¬ 
naud,  de  la  thrombo-angéite  oblitérante,  de 
l’artériosclérose,  et  des  combinaisons  de  ces 
diverses  affections.  Il  expose  également  ses 
résultats  dans  des  cas  d’ostéo-arthrite,  de 
poly-arlhrites  rhumatoïdes  et  de  paraplégie 
spastique,  accompagnée  de  troubles  vasculai¬ 
res  oblitéra  tifs.  Sur  22  cas  relatés,  il  a  obtenu 
72,5  p.  100  de  résultats  satisfaisants. 

4°  Analysant  les  résultats  de  ces  cas,  il 
constate  que  la  ganglionectomie  lombaire 
dans  la  maladie  de  Raynaud  donne  d’excel¬ 
lentes  perspectives  de  guérison  ;  que  de  ses 
propres  cas  de  thrombo-angéite,.  il  n’a  que 
3o  p.  100  de  résultats  satisfaisants;  dans  l’ar¬ 
tériosclérose  5o  p.  100  ;  dans  la  combinaison 
des  deux  .affections-,  également  5o  p.  100  ; 
dans  le  seul  cas  d’ostéo-arthrite  de  la  hanche, 
il  a  observé  un  .excellent  résultat,  de  même 
que  dans  une  paraplégie  spastique. 

5°  Le  résultat  le  plus  démonstratif  de  tous 
a  été  obtenu  dans  6  cas  de  polyarthrite  gra¬ 
ve,  du  type  rhumatoïde,  où  les  malades  com¬ 
plètement  impotents  et  misérables  ont  été 
soulagés  de  leurs  douleurs  et.  rétablis  au 
point  de  pouvoir  reprendre  une  vie  active. 

6°  L’auteur  signale  son  expérience  égale¬ 
ment  dans  d’autres  cas  de  sympathectomie 
lombaire  (neurectomie  mésentérique  infé¬ 
rieure,  neurectomie  présacrée)  dans  les  af¬ 
fections  du  type  Hirschsprung,  de  même  que 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  la  neurec¬ 
tomie  présacrée  dans  des  troubles  fonction¬ 
nels  et  douloureux  de  la  vessie. 

Troisième  question 
LA  CHIRURGIE  DU  COLON, 

CANCER  EXCEPTE. 

1.  M.  Manuel  Coraghan  (Barcelone).  —  La 
diversité  des  affections  pathologiques  qui 
doivent  entrer  dans  le  cadre  de  ce  rapport  et 
par  conséquent  son  étendue,  empêchent 


d’en  faire  un  véritable  résumé.  L’auteur  se 
borne  donc  à  énumérer  les  différents  points 
qu’il  a  envisagés. 

L’auteur  a  étudié  en  détail  l’aspect  chirur¬ 
gical  de  toutes  les  affections  du  côlon,  le 
cancer  excepté,  exposant  sa  conception  ac¬ 
tuelle  de  la  question  et  les  indications  chi¬ 
rurgicales.  Ce  travail  est  basé  sur ,  son  expé¬ 
rience  personnelle  et  sur  la  bibliographie 
qu’il  a  consultée  concernant  spécialement 
les  travaux  publiés  depuis  ig3o.  Il  renvoie 
le  lecteur,  pour  une  étude  bibliographique 
détaillée  antérieure  à  cette  date,  au  rapport 
de  Finsterer  qui  résume  la  bibliographie  de 
1926  à  ig3o,  et  au  rapport  de  Nordmann, 
pour  la  bibliographie  antérieure  à  1926. 

L’auteur  a  divisé  son  rapport  en  i4  chapi¬ 
tres  qui  traitent,  successivement  de  l’anato¬ 
mie  et  de  la  physiologie  du  côlon  relative¬ 
ment  à  la  technique  opératoire  ;  des  anoma¬ 
lies  congénitales  (mégacôlon,  caecum  mobile, 
etc.) ,  sujet ,  actuellement  en  pleine  évolu¬ 
tion  ;  du  volvulus  de  l’anse  sigmoïde,  du 
cæcum  et  du  côlon  transverse,  en  insistant 
particulièrement  sur  les  idées  de  Zoege  von 
Manteuffel  quant  à  la  jïatho génie  du  vôlvu- 
lus  cæcal  ;  de  l'invagination  du  côlon  (inva¬ 
gination  colo-codique  seulement)  ;  des  indi¬ 
cations  opératoires  dans  la  stase  intestinale 
chronique,  que  l’auteur  croit  très  limitées  ; 
des  plaies  du  côlon  ;  des  fistules  slercorales 
invétérées  (l’auteur  est  partisan  de  l’exclu¬ 
sion  intestinale)  ;  des  indications  opératoi¬ 
res  dans  les  affections  du  côlon  (colite  ulcé¬ 
reuse,  ulcère  du  côlon,  polypose  diffuse)  ;  de 
la  diverticulite  et  de  la  diverticulose  ;  des 
pseudo-tumeurs  inflammatoires  ;  de  la  tu¬ 
berculose  ;  de  la  syphilis  et  de  l’actinomy¬ 
cose  et,  finalement,  des  tumeurs  bénignes. 

Chacun  des  différents  chapitres  est  accom¬ 
pagné  d’une  étude  clinique  de  l’affection  et 
d’un  bref  résumé  sur  son  étiopathologie, 
spécialement  détaillé  dans  les  affections  qui 
servent  de  base  aux  indications  opératoires. 

L’auteur  n’expose  pas  les  détails  de  la 
technique  opératoire  parcè,  qu’il  ne  croit  pas 
qu’ils  peuvent  s’inclure  dans  l’énoncé  du 
rapport. 

2.  M.  V.  Schmieden  (Francfort).  —  On 
peut  trouver,  dans  les  diverticules  du  gros 
intestin,  une  prédisposition  au  développe¬ 
ment  de  complications  plus  ou  moins  gra¬ 
ves.  Grâce  au  progrès  du  diagnostic  radiolo¬ 
gique,  il  est  maintenant  facile  de  localiser 
le  diverticule.  Dans  ce  .rapport,  on  trouvera 
détaillée  la  description  de  l’étiologie,  de  la 
symptomatologie  et  du  traitement  du  diverti- 

La  diverticulite  aiguë  et  lés  complications 
de.  la  diverticulite  chronique  réclament  le 


traitement  chirurgical.  Si  elle  est  possib 
la  résection  est  la  méthode  idéale.  Si  e 
n’est  pas  possible,  les  données  bibliograpl 
ques  permettent  de  dire  que  le  traiteme 
palliatif  peut  être  suivi  de  succès. 

Encore  que  difficile,  la  diagnostic  dif: 
rentiel  des  processus  de  sténose  inflanm: 
toire  et  de  tumeur  maligne  est  importai 


3.  M.  J.  Schoemaker  (La  Haye).  —  L'aul 
donne  quelques  exemples  d’éclatement; 
côlon  à  la  suite  de  traumatisme  de  I’ 


Les  anomalies  congénitales  par  manque 
torsion  du  côlon  ne  sont  pas  de  grande  il 
portance  au  point  de  vue  clinique,  mais 
cæcum  descendu  dans  le  petit  bassin 
donner  des  symptômes,  qui  nécessitent 
intervention. 


Le  doliebocôlon  n’est,  pas  une 
bide,  mais  il  peut  engendrer  un 
combiné  avec  une  obstipation  sévère,  dor 
un  syndrome  assez  sérieux. 

Il  y  a  trois  théories  sur  l’étiologie 
mégacôlon.  Il  n’est  pas  probable  que 
théorie  mécanique  soit  juste,  les  coud 
,  sont,  plutôt  secondaires,  la  maladie  < 
congénitale,  peut-être  avec  une 
lion  primitive  du  système  nerveux. 

La  thérapeutique  peut  être  médicale 
chirurgicale.  L’opération  de  choix  est 
colectomie  (partielle  avec  extériorisait  io 
nais  la  sympathectomie  a  eu  aussi  des 
lès  remarquables. 

L’auteur  donne  une  description  de 
dilatation  aiguë  du  côlon.  Il  explique  la 
lanose  du  côlon  comme,  causée  par  le 
cara. 


La  polypose  générale  du  côlon  ne 
être  guérie  que  par  la  colectomie  totale. 

Les  opérations  pour  l 'obstipation 
rejetées,  excepté  pour  une  vraie  stase, 
colites  ulcéreuses  ont  été  traitées  dans 
rapports  du  premier  Congrès  internati 
de  gastro-antérologie,  Bruxelles  ig35. 

La  technique  opératoire  est  décrite  d’a 
les  dernières  publications. 


4-  M.  Robert  Soupàult  (Paris).  —  I 
leur,  sans  chercher  à  résumer  1 
trop  vaste  de  la  chirurgie  colique  en 
rai,  a  choisi  quatre  chapitres,  parmi 
moins  étudiés  : 


a)  Les  diverliculites  des  côlons,  assez  fi 
quentes  surtout  sur  le  sigmoïde,  se 
tent  sous  les  aspect  les  plus  divers.  On  pc 
les  catégoriser  en  formes  subaiguës,  aigu 
et  chroniques. 

f Voir  la  suite  page  9) 
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Les  formes  subaiguës  (poussées  de  diverti- 
culite  ou  diverticulo-sigmoïdite  plus  ou 
moins  étendues)  cèdent  très  souvent  au  trai¬ 
tement  médical.  Opérées,  elles  seront  avan¬ 
tageusement  traitées,  en  règle  générale,  ou 
par  la  résection  du  diverticule  enflammé, 
ou  par  une  prudente  extériorisation-résec¬ 
tion  de  l’anse. 

Les  formes  aiguës  sont  la  péritonite  géné¬ 
ralisée  par  perforation  qui  nécessite  d’extrê¬ 
me  urgence  suture  de  la  perforation  et  drai¬ 
nage  :  et!  la  péritonite  circonscrite  ou  abcès 
péricolique  qu’il  faut  drainer  d’abord,  et 
réséquer  ou  non  suivant  les  cas,  plus  tard. 

Les  formes  chroniques  sont  la  turtieur 
inflammatoire  qu’il  y  a  intérêt  à  réséquer 
chaque  fois  que  possible,  après  dérivation 
préalable  quelquefois  (ileis  fumeurs  {fistuli¬ 
sées  dans  la  vessie  guérissent  ou  par  cure 
radicale  du  trajet  fistuleux,  ou  par  la  sim¬ 
ple  colostomie  en  amont),  et  les  formes  sté- 
nosantes,  pour  lesquelles  la  méthode  de 
choix  est  la  résection  en  deux  temps  du  seg¬ 
ment  colique  intéressé. 

b)  La  polypose  recto-colique  diffuse  essen¬ 
tielle,  comme  les  polypes  isolés  des  côlons, 
doivent  être  détruits  ou  extirpés  sitôt  que 
reconnus,  à(  cause  des  hémorragies  graves 
qu’ils  peuvent  provoquer,  en  raison  surtout 
de  leur  incontestable  tendance  à  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse.  ■ 

Chaque  fois  que  les  polypes,  isolés  ou 
nombreux,  occupent  exclusivement  le  rec¬ 
tum  ou  le  bas  sigmoïde  —  cette  localisation 
étant  de  beaucoup  la  plus  fréquente  —  on 
parviendra  au  but  par  la  destruction  diather- 
mique  à  travers  le  tube  endoscopique. 

Mais  si  la  polypose  s’étend  plus  haut  enco¬ 
re,  ou  si  elle  siège  sur  tel  autre  segment 
colique,  1  opération  s’impose  sans  discus¬ 
sion.  Les  soins  pré-opératoires,  la  transfu¬ 
sion  ont  une  grande  importance.  '  t 

Les  dérivations  ne  peuvent  être  acceptées 
>  que  comme  palliatifs  momentanés  ou  prépa¬ 
ration  à  une  exérèse.  Le  principe  de  la  colec¬ 
tomie,  en  effet,  s’impose,  théoriquement  du 
moins.  La  colectomie  se  fera  le  plus  souvent 
en  plusieurs  temps.  On  ne  reculera  qu’en 
présence  de  l’état  général  trop  grave  du 
malade,  d’où  le  principe  de  confier  ces  cas 
au  chirurgien  dès  les  premiers  stades. 

c)  L ’ulcus  simplex,  très  rare  lésion,  a  tou¬ 
jours  été  jusqu’ici  méconnu  à  l’état  latent. 
La  complication  la  plus  fréquente  est  la  per¬ 
foration  qui,  soudaine,  en  péritoine  libre, 
sera,  opérée  précocement  /(suture,  drainage 
du  péritoine)  ;  qui  au  milieu  d’adhérences 
forme  un  abcès-  (drainage  et  cure  secondaire 
de  la  fistule  qui  y  succède  parfois) .  Lorsque 
l’ulcère  a  été  le  point  de  départ  d’une  infil¬ 
tration  inflammatoire,,  une  résection  seg¬ 
mentaire  du  côlon  peut  devenir  nécessaire. 

d)  Les  colites  ulcéreuses  sont  encore  l’objet 
de  recherches  sur  leur  étiologie  et  de  débats 
sur  la  meilleure  thérapeutique  à  leur  appli- 

Le  traitement  médical  doit  être  poursuivi 
avec  énergie  et  clairvoyance.  Si  après  six 
mois  énviron  son  échec  est  patent,  il  faut 
sans  attendre  recourir  aux  moyens  chirurgi- 

Instituées  dès  le  début,  une  appendicosto¬ 
mie  ou  une  cæcostomie  pour  faciliter  les 
lavages  coliques,  ont  pu  aider,  dans  les  for¬ 
mas  légères,  à  obtenir  là  guérison. 

Plus  tard,  elles  sont  insuffisantes  et  les 
dérivations  (colostomie,  iléostomie),  à  condi¬ 
tion  d’être  totales,  ont  paru  à  beaucoup  la 
meilleure  méthode,  parce  que  peu  risquée 
et,  d’autre  part,  souvent  efficace  ;  malheu¬ 
reusement,  on  doit,  en  règle  générale,  les 
considérer  comme  définitives. 

A  leur  suite,  ou  bien  plus  rarement  d’em¬ 
blée,  et  uniquement  lorsque  le  cas  est  favo¬ 
rable  à  tous  points  de  vue,  la  colectomie  est 
à  tenter  car,  seule,  elle  débarrasse  l’orga¬ 
nisme  d’un  foyer  infectieux  persistant,  met 
à  l’abri  des  complications  (hémorragies,  can¬ 
cer,  etc.)  ét  remédie  aux  atrésies  coliques 
tardives,  processus  de  guérison  anatomique 
normal.  • 

La  portion  rectale  abordable  par  voie 
endoscopique  doit  recevoir  des  soins  préala¬ 
bles  ou  consécutifs  qui  la  rendent  apte  à 
recevoir  l’abouchement  de  l’intestin  au-des¬ 
sus  des  portions  réséquées.  Sinon,  c’est 
encore  l’arius  définitif  qui  succédera  à  la 
colectomie. 


Dans  les  formes  segmentaires  très  particu¬ 
lières  (rectosigmoïdite),  V extériorisation-ré¬ 
section  en  plusieurs  temps  semble  préféra¬ 
ble  à  la  simple  colostomie  en  amont. 

En  tout  cas,  la  colite  ulcéreuse  est.,  il  ne 
faut  pas  l’oublier,  redoutable  et  par  sa  gra¬ 
vité  et  par  sa  ténacité  ;  celle-ci  ne  devra  pas 
être  perdue  de  vue  au  moment  où  l’on  pen¬ 
serait  trop  vite  avoir  réussi  à  obtenir  la  gué- 

En  terminant,  nous  voulons  nous  excuser 
auprès  des  auteurs  que,  malgré  une  cons¬ 
ciencieuse  bibliographie,  nous  aurions 
pu  oublier  de  -citer.  La  littérature  mondiale 
actuelle  est  telle  qu’on  ne  saurait  éviter 
toute  omission. 

Quatrième  question  : 

LES  CONDITIONS  CHIRURGICALES 
DE  LA  BILHARZIOSE. 

1.  Ibrahim  Ali  Pacha  (Le  Caire).  —  Les 
œufs  de  Bilharzies  ont  été  trouvés  dans  pres¬ 
que  tous  les  organes,  mais  l’infection  des 
voies  génito-urinaires  et  du  côlon  est  la  plus 
fréquente.  La  lésion  typique  est  le  nodule 
bilharzien  qui  peut  évoluer  en  donnant  nais¬ 
sance  à  de  petites  hémorragies  étoilées,  --des 
«  Sandy  Patches  »,  des  kystes,  des  pâpilio- 
mes  ou  des  ulcères  qui  se  cicatrisent  produi¬ 
sant  des  rétrécissements.  La  vessie  est  le 
plus  souvent  atteinte,  toutes  ces  lésions  peu¬ 
vent  s’y  rencontrer,  la  radiographie  montre 
la  calcification  des  parois.  Un  cancer  peut 
s’y  '(former.  |L’hématurie  terminale  en  est 
le  symptôme  essentiel.  L’uretère  infecté  est 
dilaté,  calcifié  et  rétréci  ;  la  muqueuse  mon¬ 
tré  plusieurs  kystes.  Les  vésicules  séminales 
et  le  cordon  spermatique  sont  quelquefois 
atteints.  Dans  le  côlon  on  trouve  des  polypes 
et  des  ulcères  accompagnés  de  symptômes 
dysentériques. 

Une  splénomégalie  particulière  existe  en 
Egypte  qui  semble  être  due,  selon  toutes 
probalités,  à  la  bilharziose. 

2.  M.  N.  Makàr  (Le  Caire).  —  I.  Bilharzia 
du  cordon  spermatique  et  du  testicule.  — 
L’incidence  de  l’infection  du  cordon  et  de 
l’épididymè  est!' déterminée  par  les  particu¬ 
larités  anatomiques  des  anastomoses  entre 
les  veines  mésentériques  et  les  veines  sper¬ 
matiques  et  peut-être  aussi  des  anastomo¬ 
ses  entre  les  plexus  veineux  pelviens  et  les 
veines1  déférentielles. 

On  n’a  que  rarement  noté  d’affection  du 
testicule  ou  de  la  vaginale. 

Il  est  à  noter  qu 'environ  22  p.  100  des 
affections  du  cordon  spermatique  et  de  l’épi- 
didyme  (la  gonococcie  exceptée)  sont  d’ori¬ 
gine  bilharzienne. 

La  maladie  s’installe  graduellement  et  len¬ 
tement.  Elle  touche  des  adultes  jeunes,  qui 
se  plaignent  ordinairement  d’enflure,  rare¬ 
ment  de  douleurs. 

Le  cordon  est  nodulaire  ou  bien  couvert, 
de  corpuscules  lenticulaires  ou  enveloppé 
dans  une  grande  masse  unique. 

La  cystoscopie,  la  sigmoïdoscopie  ainsi  que 
la  radiographie  sont  quelquefois  nécessaires 
pour  établir  un  diagnostic  exact. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  tenir  compte 
des  affections  similaires  dues  à  la  bilharzia, 
à  la  tuberculose,  à  la  syphilis,  aux  tumeurs, 
etc. 

Dans  la  forme  massive,  le  testicule  devra 
être  sacrifié;  Dans  les  autres  formes,  le  pro¬ 
nostic  est  bon. 

,  Le  traitement  médical  est  efficace  seule¬ 
ment  dans  la  forme  granuleuse  ;  les  autres 
formes  doivent  être  soumises  à  l’opération. 

IL  Une  note  préliminaire  sur  certaines 
lésions  billiarziennes  de  l’urètre  prostatique. 
—  L’hémospermie,  d’habitude,  est  un  symp¬ 
tôme  capital  de  la  bilharzia  de  l’urètre  pros¬ 
tatique  et  des  vésicules  séminales.  Dans 
quelques  cas  l’hématurie  aussi. 

Les  images  urétroscopiques  sont-  annexées 
au  texte. 

(Voir  la  suite  page  H). 


LE  NUMÉRO  5  DE  "  PALLAS  iJ 
EST  PARU 
IL  EST  TRÈS  BIEN 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Boulevard  'Pérelre 


paris 


Ubas 


epTîne 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


CORBIÈRE^ 

RDesrenaudes, 

m'î 


SERUM 
ANTI -ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour-  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 


LE  NUMÉRO  5  DE  "  PALLAS  "  EST  PARU,  IL  EST  TRÈS  BIEN 

GRANULÉ  NORDEN 


PRIX  A  DÉCERNER  PAR  L’ACADÉMIE  DE 


MÏIK1 


El  l\J  19  3  6 


AfiOCHOUME 

du  d:  zizime 


11 


Société  Médico-Psychologique 


AprèS  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Abé- 
[  lv,  au  nom  d’une  Commission,  composée  de 
1  MM.  Paul  Abély,  Guiraud  et  Lévy-Valensi,  sut 
L  les  titres  de  MUe  1©  Dr  M.  Der  ombles  et  de 
I  MM.  les  Drs  J.  Borel,  B.-A.  Casalis,  P.-M.  Leu- 
lier,  J.  Rouart  et  P.  Rubenovitoh,  il  ©st  pro- 
1  cédé  au  vote. 

M.  le  Dr  J.  Rouart,  M.  le  Dr  J.  Borel,  M.  le 
Dr  P.-M.  Leulier,  M.  1©  Dr  B.-A.  Casalis,  MUe  le 
|  Dr  M.  Detrombiee  et  M.  le  Dr  P.  Rubenovitch 
I  sont  élus  membres  correspondants  nationaux 
1  de  la  Société  Médico-psycholqigiîmS . 

MM.  les '  Drs  Paul  Abély  .et  P.  Garrotte  sont 
t  élus  Secrétaires  des  séances  de  la  Société 
(  Médico-psychologique. 

BUREAU  DE  LA  SOCIETE 

MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
POUR  L'ANNEE  1936 

■  Le  Bureau  de  la  Société  est  donc  ainsi  cous- 
B  titué  pour  l’année  1936  : 
f  Président  :  M.  le  Dr  Cl.  Vur.pas. 

B  Vice-président  :  M.  le  Dr  René  Charpentier. 
I  Secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Paul  Gourbon. 
I  Trésorière-archivtste  :  Mme  le  Dr  Thuillier- 
I  Landry. 

I  Secrétaires  des  séances  :  MM.  les  Drs  Paul 
I  Abély  et  P.  Carrette. 

PRIX  DE  LA  SOCIETE 
MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
I  Le  secrétaire  général  rappelle  uu©  le  délai 
I  pour  le  dépôt  des  candidatures  et  des  mémoi- 
i  res  pour  les  prix  à.  décerner  en  1936  par  la 
I  Société  Médico-psychologique  expire  le  31  dé- 
I  cembre  1935.  Tout©  demande  parvenue  au 
I  secrétaire  général  après  cette  date  ne  ipour- 
I  rait,  éventuellement,  participer  qu’au  Con- 
I  cours  die  1937. 

I  ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 
I  Sur  la  proposition  de  M.  Paul  Courbon, 
I  élu  'Secrétaire  général,  et  du  Bureau  de  la 
I  Société,  à  Vunandmdté  des  membres  présents, 
I  la  Société  exprime  le  désir  que  M.  René  Char- 
I  pentier  conserve  la  direction  des  Annales  Mé- 
I  dic.o-psychologigues. 

SEANCES 

|  La  séance  supplémentaire  du  mois  de  jan- 
I  vier  de  la  Société  Médico-psychologique,  séan- 
I  ce  exclusivement  réservée  à  des  présentations, 

|  a  eu  lieu  le  jeudi  9  janvier  1936,  à  9  heures  30 
|  très  précises,  à  l’Hôpital  Heniri-Roussedle, 

!  1,  rue  Cabanis,  à  Paris  (XIVe  arrondissement), 

,  dans  l'Amphithéâtre  du  Pavillon  Magnan. 

|  La  séance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de 
la  Société  Médico-, psychologique  aura  lieu  le 
lundi  27  janvier  1936,  à  4  heures  très  précises, 

;  au  siège  de  la  So-cdéité,  12,  rue  de  Seine,  à 
Paris  (VIe  .arrondissement). 

|  La  séance  supplémentaire  du  mois  de  lé- 
|  vrier  de  la  Société  Médico-psychologique, 

I  séance  exclusivement  réservée  à  des  présenta- 
[  tions,  aura  lieu  le  jeudi  13  février  1936,  à 
I  9  heures  30  très  précises,  à  l’Asile  Clinique 
I  (Sainte-Ann©),  1,  rue  Cabanis,  à  Paris  (XIVe 
B  arrondissement),  dans  l’amphithéâtre  de  la 
I  clinique  de  la  Faculté. 

I  La  séance  ordinaire  du  mois  de  lévrier  de 
I  la  Soaiété  Médico-psychologique  aura  Heu  le 
lundi  24  février  1936,'  à  4  heures  très  précises, 
au  siège  dé  la  Société,  12,  ru©  de.  Seine,  à  Pa¬ 
ris  (VIe  arrondissement). 

LEGION  D'HONNEUR 

Est  promu  commandeur  de  la  Légion  d’iion- 
t  neur  : 

[  M.  le  médecin-général  Jude,  directeur  du 
|  Service  de  Santé  de  la  XVe  Région,  membre 
f  correspondant  national  de  la  Société  Médioo- 
I  psychologique- 

NECROLOGIE 

I  M.  le  Dr  Gustave  Pochon,  médee.in-chetf  à  la 
|  Maison  de  Santé  départementale  de  Saint- 
I  Yon,  près  Ruen  {Seine-Inférieure). 

Facilités  offertes  aux  médecins  étrangers 
qui  veulent  s’installer  en  France 

M.  Bailli  a  demandé  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  :  1°  si  un  médecin  étranger,  âgé  de  vingt- 
|  sept  ans,  marié  avec  une  Française,  exerçant  en 
France  depuis  janvier  1935  et  en  instance  de  na- 
|  turalisation,  devra  accomplir  deux  années  de  ser- 
1  vice  militaire,  ou  s’il  doit  être  considéré  comme 
.  sursitaire  d’origine  française  ;  2°  si  ce  médecin 
serait  libéré  avant  terme,  s’il  atteignait  l’âge  de 
|  trente  ans,  an  cours  du  service  militaire. 

Voici  la  réponse  du  ministre  : 

1”  et  2“  Aux  termes  de  l’article  13  de  la  loi  du 
31  mars  1928  tons  les  naturalisés  sont  tenus  d’ac¬ 
complir  le  même  temps  de  service  actif  que  la 
I  classe  avec  laquelle  ils  ont  pris  part  aux  opéra- 
I  tions  de  recrutement  (et  non  pas  le  temps  de 
[  service  de  leur  classe  d’âge)  sans  que,  toutefois, 
[  cette  obligation  ait  pour  effet  de  les  maintenir 
|  sous  les  drapeaux  :  au  delà  de  leur  vingt-septième 
année  révolue,  s’ils  sont  pères  de  deux  ou  plu¬ 
sieurs  enfants  vivants  ;  au  delà  de  leur  vingt- 
I  huitième  année  révolue,  s’ils  sont  pères  d’un  en- 
[  faut  vivant  ;  au  delà  de  leur  trentième  année 
I  révolue,  s'ils  n’ont  pas  d’enfant.  Le  même  article 
I  accorde  aux  naturalisés,  ayant  servi  dans  leur 
I  pays  d’origine  ou  dans  la  légion  étrangère,  une 
réduction  de  service  actif  égale  au  temps  de  ser¬ 
vice  déjà  accompli  par  eux. 


La  SociËfé  Internationale  de  Chirunie 
vient  de  tenir,  au  taire,  son  V  Congrès 

( Suite  et  fin  de  la  page  -9) 

.  —  Bilharzia  de  la  vésicule  biliaire._  — 
Un  cas  a  été  rapporté  dans  lequel  des  lésions 
extrêmement  rares  de  bilharziose  primitive 
de  la  vésicule  biliaire  ont  provoqué  de  la 
stase  duodénale. 

Au  cours  de  son  assemblée  générale  tenue 
le  2  janvier  à  la  Faculté  de  médecine,  sous 
la  présidence  du  professeur  Jean  Verhoogen 
(Bruxelles)  président  du  Comité  internatio¬ 
nal,  la  Société  a  entendu  le  rapport  de  son 
secrétaire  général,  Dr  L.  Mayer,  annonçant 
notamment  l’adhésion  d’un  pays  et  de  mem¬ 
bres  nouveaux  (ce  qui  porte  les  nations  à  4ç 
et  les  membres  à  1.328),  et  de  son  trésorier, 
Dr  P.  Lorthioir  ;  il  a  été  décidé  que  la  coti¬ 
sation  triennale  serait  portée  à  45o  francs 
belges  et  que  les  membres  recevraient  gra¬ 
tuitement  le  Journal  international  de  chi¬ 
rurgie.  Pour  les  rapports,  le  russe  a  été  ac¬ 
cepté  comme  langue  slave. 

L’Assemblée  a  choisi  comme  siège  du  Con¬ 
grès  de  iq38  la  ville  de  Vienne  (Autriche), 
portant  à  la  présidence  le  professeur  Matas, 
de  New-Orléans. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  : 
i°  le  traitement  chirurgical  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  ;  20  les  greffes  osseuses  ;  3e  le 
traitement  du  kyste  et  de  l’œdème  du  pou- 

Les  professeurs  Sauerbruck  (Berlin)  et 
Hybbinette  (Stockholm)  ont  été  élus  vice- 
présidents  du  'Comité  international,  où  le 
professeur  Lenormant  représentera  la  Fran¬ 
ce,  remplaçant  le  regretté  Dr  Proust,  et  où 
le.  Dr  Abadie,  d’Oran,  représentera  l’Afrique 
du  Nord. 


LEGION  D'HONNEUR 

Est  promu  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  Dr  Cabannes, 
expert  près  les  tribunaux. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  Dr  Meuvret, 
médecin  des  prisons  de  Fresnes  ;  M.  le  Dr 
Sannié,  profeseur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ;  M.  le  Dr  Serre,  médecin 
consultant  au  Mont-Dore  ;  M.  le  Dr  Velllot, 
médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marie,  4  Shangaï. 


Les  médecins  et  les  caisses  d’assurances  sociales 


LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfants _ 


Le  Conseil  die  famille  de  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  Ja  Sein©  a  fait  accep¬ 
ter  par  la  Fédération  le  -principe  d’une  com¬ 
mission  de  réprimande  chargée  de  connaître 
des  fautes  vénielles  signalées  par  les  caisses 
d’assurances  sociales  au  contrôle  technique 
des  syndicats  ainsi  que'  des  plaintes  de  peu 
d’importance,  mais  qui  n’en  justifient  pas 
moins  un  rappel  à  l’ordre.  Le  Conseil  de 
famille,  absolument  débordé  à  l’heure  actuel¬ 
le,  pourrait  ainsi  se  'consacrer  .aux  affaires 
réellement  .graves. 

Un  médecin  contrôleur  d’une  caisse  d’assu¬ 
rances  iSO'Oiales  ayant  été  convaincu  d’avoir 
détourné  un  client  d’un  médecin  traitant,  a 
été  révoqué  de  tes  fonctions  ,par  l’Adminis¬ 
tration  de  caisse  à  laquelle  il  appartenait, 
sur  la  plainte  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médi'Oaiux  de  la  Seine. 
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Dc  CRI  NON,  Directeur 
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LA  DÉCLARATION  SOLENNELLE,  DANS  LE  GRAND  AMPHITHEATRE  DE  LA  SORBONNE,  DE  LA  NAISSANCE 

DE  L’ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 


La  royauté  avait  son  Académie  Royale  de  Chirurgie.  La  République  aura  dé¬ 
sormais  le  même  honneur.  Aussi  sa  naissance  fut-elle  officiellement  an¬ 
noncée  en  grande  pompe  cette  semaine  à  Paris.  C’est  au  cours  de  cette 
solennité  qui  marquèra  une  date  dans  les  annales  de  la  médecine  française  que  fut 
effectuée  la  photographie  ci-dessus  par  les  soins  de  l’ Informateur  Médical. 

Au  premier  rang  vous  remarquerez,  de  gauche  à  droite.  Son  Eminence  le 
■  Nonce  du  Pape,  M.  le  Président  du  Sénat,  M.  le  Président  de  la  République,  M. 
I  le  Président  de  la  Chambre  des  Députés.  M.  Paganon,  ancien  ministre,  qui  signa 
■  l’acte  officiel  de  la  naissance  de  l’Académie  de  Chirurgie,  est  vu  en  train  de  lire 
1  son  discours,  ayant  à  sa  gauche  M.  Frédet,  premier  président  de  l’Académie  de 


Chirurgie.  On  remarquait,  sur  l’estrade,  MM.  M.  Villey,  préfet  de  la  Seine  ;  Ni¬ 
colle,  ministre  de  la  Santé  publique  ;  Gosset,  membre  de  l’Institut  et  membre  fon¬ 
dateur  de  la  nouvelle  Académie  ;  Le  Rouvillois,  médecin  général  ;  Louis  Mou- 
rier,  directeur  de  l’Assistance  publique  ;  le  maréchal  Pétain,  les  Professeurs  La¬ 
croix,  Leclainche,  Achard,  membres  de  l’Institut  ;  P.  Hartmann,  président  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Louis  Lumière,  Fabry,  Delépine,  Goursat,  Mesnil, 
Gravier,  Viala,  de  l’Institut  ;  Bourdelle,  président  de  l’Académie  vétérinaire  ; 
les  professeurs  Cunéo,  Duval,  Legueu,  Grégoire,  Lardennois,  Forgue  de  Mont¬ 
pellier,  Lambret  de  Lille,  Jeanbrau  de  Montpellier  :  les  médecins  généraux  ins¬ 
pecteurs  Morvan,  Savornin,  Lévy,  Sieur,  Toubert,  Oudard,  médecin  général  de 
la  Marine,  le  général  Prételat,  commandant  la  Place  de  Paris,  etc... 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


On  a  fêté  mercredi  la  naissance  de  l'Académie  de  Chirurgie 

Il  Fallut,  déclara  M.  le  ProF.  Gosset,  92  années 
de  luttes  pour  pouvoir  la  mettre  au  monde 


Le  Président  de  la  République  et  le  Nonce  du  Pape  assistaient  à  son  baptême 

velopperons  une  autre  fois  et  soulignons  le 
pittoresque  de  ce  baptême  à  grand  orchestre. 


Les  voyageurs  des  autobus  qui  traversaient, 
mercredi  soir,  les  rues  du  Quartier  Latin,  en 
voyant,  rue  des  Ecoles,  une  longue  file  .de 
mortels  immobilisés  sur  les  trottoirs,  pen¬ 
saient  que  c’était  encore  le  Professeur  Jèze 
qui  était  la  cause  de  ce  rassemblement  inat- 

La  raison  en  était  autre,  puisqu’on  atten¬ 
dait  le  Président  de  la  République  qui  avait 
promis  de  venir  passer  un  coupon  de  soirée 
à  la  Sorbonne,  en  compagnie  de  quelques 
grands  chirurgiens  qui,  ce  soir-là,  devaient 
s’y  déclarer  immortels. 

Dès  neuf  heures,  le  magnifique  hémicycle 
s’emplissait  lentement  d’une  foule  disparâte. 
On  y  voyait  des  sœurs  de  charité,  des  mili¬ 
taires  chamarrés,  des  professeurs  en  toques, 
des  hommes  en  habit  et  d’autres  en  veston, 
des  marins  à  cols  bleus,  des  évêques  et  un 
•  cardinal.  Toutes  les  classes  de  la  Société  sem- 


M.  Bazy 

LISANT  SON  DISCOURS  OU  IL  BROSSA  L’HISTOIRE 
DÉTAILLÉE  DE  DEUX  SIÈCLES  DE  CHIRURGIE 

Liaient  s’être  donné  rendez-vous  pour  accla¬ 
mer  la  mise  au  monde  d’une  nouvelle  Aca¬ 
démie. 

En  réalité,  cette  naissance  était  une  résur¬ 
rection.  Ne  s’agissait-il  pas,  en  effet,  de  faire 
renaître  de  ses  cendres  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie  que  la  Révolution  française  avait 
reléguée  dans  l’armoire  aux  vieilles  nippes 
avec  les  blasons  et  les  coutumes  du  monde 
qu’elle  avait  renversé. 

Persuadés  que  la  Chirurgie  n’était  qu’une 
partie  de  cette  science  complexe  qu’est  la 
Médecine,  nos  ancêtres  avaient  créé,  par  la 
suite,  une  Académie  de  Médecine  dans  la¬ 
quelle  la  Chirurgie  avait  son  compartiment, 
comme  la  thérapeutique  et  la  pharmacie. 

Ce  n’était  pas  là  une  sotte  manière  de 
comprendre  le  rôle  de  la  Chirurgie  que  de 
la  réunir  ainsi,  dans  une  même  compagnie, 
aux  autres  branches  de  la  Médecine.  Et  si 
l’on  garde  le  souvenir  de  tous  les  discours 
récents  qui  furent  prononcés  aux  Congrès  de 
Chirurgie  depuis  plusiéurs  années,  on  con¬ 
vient  que  c’est  là  une  thèse  de  nouveau  fort 
accréditée.  Dès  le  seuil  de  cette  chronique,  on 
ne  peut  donc  que  souligner  Ta  contradiction 
qui  existe  entre  ces  déclarations  magistrales 
et  la  prétention  à  s’isoler  solennellement  que 
réalise,  somme  toute,  la  création  d’une  Aca¬ 
démie  de  Chirurgie. 

Sentant  la  faiblesse  de  cette  attitude,  l’ani¬ 
mateur  de  la  nouvelle  Académie  nous  dira 
d’ailleurs  tout  à  l’heure,  au  cours  de  son 
discours,  que  la  nouvelle  Académie  de  Chi¬ 
rurgie  ne  contiendra  pas  que  des  chirurgiens, 
mais  aussi  des  savants  de  toutes  catégories. 
Ce .  qui  reviendra,  en  somme,  à  bâtir  une 
nouvelle  Académie  de  Médecine  aux  compar¬ 
timents  multiples  et  dont  l’enseigne,  seule, 
aura  changé  de  nom  Ce  ne  sera  plus,  en  effet, 
une  Académie  de  Médecine  comptant  des  chi¬ 
rurgiens,  mais  une  Académie  de  Chirurgie 
comptant  des  médecins. 

Mais  laissons  là  ces  réflexions  que  nous  dé- 


Avec  un  léger  retard  qui  nous  montre  que 
l’exactitude  dont  les  rois  se  faisaient  une  po¬ 
litesse  est  devenue  moins  coutumière  dans 
une  République  bourgeoise,  M.  Lebrun  fit  son 
entrée,  légèrement  courbé,  sinon  par  l’âge, 
du  moins  par  le  fardeau  de  sa  charge,  et 
gagna  rapidement  le  fauteuil  doré  que.  le  mo¬ 
bilier  national  déplace  pour  chacune  des  cé¬ 
rémonies  qu’il  préside. 

Pendant  toute  cette  longue  soirée  où  des 
discours,  qu’on  dirait  kilométrés  s’il  s’agissait 
de  films,  sauront  mettre  à  rude  épreuve  les 
vessies  des  patriarches  qui  se  trouvaient  dans 
l’assistance,  nous  verrons  M.  Lebrun  se  frotter 
énergiquement  les  mains  comme  s’il  voulait 
résister  par  un  effort  musculaire  au  sommeil 
qui  le  gagnait  ;  nous  le  verrons  aussi  allonger 
familièrement  les  jambes  avec  le  geste  harassé 
du  chasseur  qui  fait  fumer  ses  bottes  devant 
les  bûçhes  de  l’âtre.  Dans  ce  parterre 
d’hommes  politiques,  un  brevet  de  bonne 
tenue  devra  être  décerné  à  Son  Eminence,  le 
nonce  apostolique. 

C’est  M..  Fredet  qui  ouvre  la  série  des  dis¬ 
cours.  Nous  sommes  dès  lors  transportés  à 
la  distribution  des  prix  du  concours  général  : 
la  remise  des  adresses  par  les  représentants 
des  Facultés  françaises  et  étrangères  souli¬ 
gnant  encore  le  bien-fondé  de  cette  compa¬ 
raison. 

Le  défilé  de  ces  ambassadeurs  universitaires, 
apportant  au  président  qui  un  rouleau  de 
nonettes,  qui  une  simple  feuille  de  machine 
à  écrire,  fournit  d’ailleurs  lè  prétexte  à 
mainte®!  manifestations  de  sympathie.  Le  re¬ 
présentant  de  l 'Italie  connut  même  de  très 
longs  vivats.  Celui  des  Etats-Unis  fut  désigné 
sous  le  nom  de  représentant  de  «  l’Amé¬ 
rique  »,  on  se  serait  cru  au  temps  de  Chris¬ 
tophe  Colomb.  L’Ethiopie  ne  fut  pas  appelée, 
encore  que  ce  pays  connaisse  à  présent  ij; 
sympathie  qu’on  réserve  d’ordinaire  aux  nie 
tions  civilisées.  Le  Japon  n’eut  pas  davantage 
les  honneurs  de  l’appel  du  palmarès.  Quant 
à  l’Allemagne,  dont  on  interprétait  déjà  le 
silence  comme  une  bouderie  hitlérienne,  elle 
apparût  en  fin  de  séance  et  fut  longuement 
saluée. 

Chacun  des  orateurs  :  MM.  Fredet,  Gosset, 
Razy,  l’ancien  ministre  Paganon,  qui  signa 
sur  les  registres  de  l’Etat  Civil  l’acte  de 
naissance  de  l’Académie  de  Chirurgie,  furent 
très  éloquents  et  parfois  mal  écoutés. 

Obéissant  aux  règles  du  protocole,  chacun 
se  courba  devant  les  hautes  personnalités  qui 
avaient  pris  place  soit  sur  l’estrade,  soit  au 
premier  rang  du  parterre,  et  ces  gestes  qui 
.  rappelaient  celui  du  diacre  maniant  l’encen¬ 
soir  devant  chacun  des  officiants,  soulignaient 
l’atmosphère  laudative  qu’on  respirait  en  cette 
enceinte. 

Le  clou  de  la  soirée  fut, .  comble  on  s’y 
attendait,  le  discours  du  Professeur  Gosset. 
Il  mérite  à  lui  seul  une  analyse  détaillée  que 
nous  ne  manquerons  pas  de  faire  la  semaine 
prochaine. 

Nous  serions  incomplets  si,  aujourd’hui, 
nous  omettions  de  “souligner  le  bien-ordonné 
de  cette  cérémonie.  Dans  le  parterre,  derrière 
le  Président  de  la  République,  se  trouvait 
une  assistance  d’une  élégance  choisie  com¬ 
posée  de  femmes  en  robe  de  soirée  et 
d’hommes  en  habit.  Plus  loin,  se  trouvait 
l’amphithéâtre  où  avaient  pris  place  tous  les 
invités  des  organisateurs.  Et  là-haut,  en  des 
niches  immenses,  se  trouvaient  des  centaines 
de  spectateurs  professionnellement  comparti¬ 
mentés.  Là,  à  gauche,  les  internes  des  hô¬ 
pitaux,  plus  loin,  le  personnel  hospitalier,  à 
droite,  les  élèves  des  écoles  de  santé  militaires, 
etc.  M.  Gosset  n’est  pas  seulement  un  bon 
chirurgien,  c’est  aussi  un  excellent  maître 
des  cérémonies. 

Il  y  avait  encore  la  musique  de  la  Garde 
Républicaine  qui  semble  brouillée  avec  le 
rythme  et  l’harmonie.  Dans  les  flons-flons 
qui  saluèrent  le  départ  du  Président  de  la 
République,  ma  voisine,  une  dame  respec¬ 
table,  crût  reconnaître  la  Marche  Militaire  de 
Schubert  et,  avec  résignation,  elle  disait  en 
sortant  :  «,  C’est  au  son  de  cette  marche  que 
les  Prussiens  entrèrent  dans  Paris.  »  Elle  pa- 
raissail  fort  bien  s’en  souvenir.  Cette  réflexion 
né  détonnait  pas  au  cours  d’une  soirée  où 
l’on  n’avait  entendu  parler  que  de  cente¬ 
naires. 

La  fête  se  termina  dans  les  tavernes  du 
Quartier  Latin.  Notre  vieux  Balzar  connut 
ce  soir-là  une  assistance  d’élite.  N’y  voyait-on 
pas  rassemblé,  buvant  des  chopes  et  mangeant 
des  oeufs  durs,  le  gratin  professoral  de  Paris 
et  de  la  Province  ?  J.  C. 


DANS  LES  SOCIÉTÉS 


Société  Médico-Chirurgicale  des  Hôpitaux  Libres 


Présidence  :  D1'  Thierry  de  martel 


M.  R.  Massàrt.  —  Sur  les  accidents  causés 
par  le  rectanol.  —  La  récente  communication 
d©  MM.  Dedont  et  Chicandard  sur  deux  cas 
d'occlusion  à  la  suite  d’amesitlhésie  de  base, 
concerne  dies  interventions  suit  l’abdomen. 
Au  cours  de  800  interventions  orthopédiques, 
l’aulteur  n’a  jamais  observé  d'accidents  ana¬ 
logues. 

M.  Nemours-Auguste.  —  A  propos  de  la)  ra¬ 
diothérapie  des  tumeurs  malignes.  —  Il  ne 
faut  pas  adresser  à  la  radiothérapie  soit  des 
variétés  .tumorales  non  sensibles  aux  radia¬ 
tions,  soit  des  malades  au-dessus  des  res¬ 
sources  des  radiations.  • 

La  radiothérapie  ne  peut  être  un  «  laissé 
pour  compte  »  et  elle  demande  ià  être  faite 
avec  une  technique  à  l'heure  actuelle  bien 
réglée,  un.  appareillage  puissant,  une  dosé 
suffisante. 

La  réaction  dé  la  peau  dite  radio-ép-i-der- 
miite  est  'bénigne,  mais  le  traitement  radio¬ 
thérapique  nécessite  une  surveillance  médï- 
.  cale  très  serrée. 

MM.  H.  Lagrange  et  J.  Tailliet,  —  Résultats 
de  cent  cinquante  essais  systématiques  d'ex¬ 
traction  intracapsulaires  du  cristaülin  cata¬ 
racte.  —  Les  auteurs  exposent  les  détails 
d’une  technique  opératoire  très  simplifiée  et 
qui  leur  a  donné  toute  satisfaction. 

M.  J.  SUBTLEAU.  —  Que  l'on  emploie  un  pro¬ 
cédé  ou- un  autre  (ventouse  de  Barraquer  ou 
pince  de  différents  modèles),  l’essentiel  est  de 
réaliser  l’extraction  inrtiracapsulaire  du  ens- 
talin  caitaracté,  ce  qui  constitue  1©  plus  grand 
p-roigès. 

M.  Maurice  Coffin.  —  Sur  un  cas  de  primo¬ 
infection  tuberculeuse  de  l’adulte.  —  A  pro¬ 
pos  d’une  observation  de  primo-infection  tu- 
b&culeuse  de.  l’adulte,  l’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  des  contrôles  tuberculiniques,  sur 
la  valeur- de  l’examen  du  laLynx  ;  il  souli¬ 
gne  les  similitudes  entre  les  réactions  hilai¬ 
res  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  ainsi  que  sur 
unie  évolution  habituellement  favorable. 

M.  G.  'Blechmann  insiste  sur  la  fréquence, 
croissante  des  cuti-réactions  négatives  chez 
l’adolescent  et  1’aduilite  :  nous  sommes'  loin 
des  statistiques  .  d’avant-guerre.  Il  faut  en 
conclure  qu’un  certain  nombre  d’étudiants 
et  d’élèves  infirmières  restent,  menacés  des 
risques  d’une  primo-infection., 

M.  Clément  Simon.  —  Pour  M. ,, Lumière,  la 
contagion  tuberculeuse  m'existe,  et  encore  ra¬ 
rement,  que  chez  le  nourrissori  èt-la  tubercu¬ 
lose  Se  transmet  tonjmirs  héïéiMtaiTement.  -Lefi 
observations  et  les  statistiques  d©  M.  Lumière 
ne  laissent  pas  d’être  impressionnantes. 

M.  André  Philibert  rappelle  que  du  point 
de  vue  expérimental,  la  'question  de  l’héré¬ 
dité  de  graine  a  été  tranchée  depuis  long¬ 
temps  par  la  négative,  en  particulier  par  les 
travaux  de  Kuss. 

M.  André  MOulonguet  a  constaté  que  dans 
la  classé  bourgeoise,  chez  les  'enfants  entre 
5  et  15  ans,  la  cuti-réaction  faite  préalable¬ 
ment  à  l’amygdalectomie,  R’est  positive  que 
dans  cinq  pour  cent  des  cas. 

M.  M.  Coffin.  —  Sur  des  points  qu’il  n’a  ni 
observés  lui-même,  ni  même  contrôlés,  M. 
Lumière  a  édifié  toute  Une  théorie.  C’est  pré¬ 
cisément  au  moment  où  l’on  démontre  la 
réalité  des  primo-infections  tuberculeuses  de 
l’adulte,  qu’il  en  nie  le  plus  •  obstinément  la 
possibilité.  Comment  cette  constatation  sek 
rait-elle  conciliable  avec  sa  doctrine  ? 

•M.  J.  Guisez.  —  A  propos  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  diverticules  œsophagiens.  —  Il 
est  de  notion  classique  que  l’extirpation 
d’un  diverticule  œsophagien  guérit  toujours 
les  malades  des  symptômes  pénibles  qui  ca¬ 
ractérisent  'Cette  'affection. 

.  Cette  proposition,  vraie  dans  la  plus  gran¬ 
de  proportion  des  cas,  'quel  que  soit  le  procé¬ 
dé  employé  (extirpation  en  un  ou  deux  temps) 
souffre  cependant  quelques  exceptions  que 
la  pathogënie  de  cette  affection  .explique  ai¬ 
sément.  Ce©  diverticules  sont  dues  au  spasme 
de  la  bouche  de  l’œsophage  qui,  refusant  de 
s'ouvrir  devant  le  bol'  alimentaire,  le  force-  à 
distendre  les  parois  de  l’hypopbarynx. 

L’œ-sophaigosco-pie  montre  bien  l’existence 
de  ce  spasme  qui,  dans  les  cas  anciens,  se 
complique  de  phénomènes  inflammatoires  et 
détermine  à  ce  niveau,  une  véritable  sténose 
organique.  Lorsque  celle-ci  esit  constituée, 
l'extirpation  seule  est  insuffisante  et  il  con¬ 
vient,  si  l’on  veut  rétablir  la  déglutition,  d’y 
joindre  un  véritable  traitement  de  dilatation 
-locale  endoscopique. 

M.  Martiny.  —  Quelques  remarques  sur  le 
rôle  du  médecin  au  cours  de  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle. 

Le  médecin  au  cours  de  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle  doit  jouer  un  rôle  prudent  -et  ac¬ 
tif.  La  ipersonmalité  de  l’enfant  -à  l’âge  sco¬ 
laire  es-t  inexistante  avant  la  puberté.  La  tu¬ 
berculose  -doit,  chez  tous  les  'adolescents, 
être  systématiquement  recherchée.  Les  don¬ 
nées  bioty-pol-o'g-iques  doivent  à  l’av-enir,  per¬ 
mettre  aux  médecin-s  de  formuler  non  seule¬ 
ment  les  contre-indications,  mais  -encore  le®  y 
indications  aux  divers  métiers.  La  mécon¬ 
naissance  -de  cette  synthétique  de  l'individu 
sain-  suffit  à  expliquer  l’insuffisance  actuelle 
de  rapport  médical  -à  oe-  problème  social  de 
première  importance. 

La  collaboration  étroite  du  médecin  avec 
l’éducateur  et -'lés  parents  est  indispensable. 
La  participation  du  médecin'  inspecteur  o-u 
du  médecin  spécialisé  -  dans  cas  questions  de 
plus  en  plus  à  l’ordre  du  jour. 


Présidence 

de  la  Société  Médico- Chirurgicale, 
des  Hôpitaux  Libres 

Le  10  janvier,  le  président  -sortant  Cléméji 
Simon  a  transmis  ses  pouvoirs  -à  Thierry?® 
Martel. 

Rappelant  la  présidence  de  F.  CathelinH 
dit  ;  «  -C’est  un  enf-ant  robuste  qu’il  mè^" 
fiait.  Je  devais  surveiller  le  sevrage,  ce| 
est  peu  -conforme  à  mes  occupations  habil 
les,  et  lui  offrir  des  nourritures  [plus  subsî 
tieiles.  Elles  n’ont  pas  manqué. 

»  Je  laisse  à  mon  tour  ià  Martel  (i’éuoraL 
des  Sociétés  étant  plus  rapide  quë  celle  té 
hommes ),  un  organisme  pleinement  déveléj. 
pé  et  prêt  à  tous  les  efforts  qu’il  lui  de-maii. 
dera.  » 

«  Vous  connaissez  tous  Thierry  de  Mart|| 

»  Le  courage  !  c’est  une  des  caraetériÉ- 
ques  de  ,  votre  nouveau  président.  Coural 
physique  et  -courage  moral  aussi.  Tl  a  enco¬ 
re  bien  des  qualités.  J-e  me  contenterai  d’une! 
énumération  rapide  :  bonté,  franchise  letjffl 
fin  les  deux  .dernières  -qui  paraissent  contra¬ 
dictoires,  hardiesse  -eit  timidité. 

»  Rien  de  pontifical,  Tien  d’un,  dictateuiïl 
d’un  président  tyrannique,  mais  rien  nos 
plus  d’un  président-soliveau  :  la  icoirr-ec® 
même,  l’éducation  française  dans  ce  qju’eS 
a  de  plus  fin  et  de  .plus  'traditionnel,  san|H 
moindre  trace  de  morgue.  »  .  :  • 

«  Et  nous  n’avons  parlé,  -que  de  J’ho-mme. 
Il  reste  le  'Chirurgien. 

■  »  Il  est  de  ceux  bien  rares  qui  peuvent  écrf* 
re  -sur  leur  carte  de  visite  le  nom  seul,  jp 
»  'Chirurgien  de  renommée  universelle,  M— 
nête-  homme,  homme  honnête,  gentilhonml 
aussi,  voilà  messieurs,  -à  -qui  je  vais  paissf 
mes  pouvoirs  éphémères  et,  en-  votre  -n-offl 
confier  pour  un  nouveau  voyage  d'un 
gouvernail  de  notre  navire.  » 

Thierry  de  Martel  -a  répondu  ; 

•<  Ceux  qui  parmi  vous  me  connaissent  de¬ 
puis  longtemps  savent  que  je  m’étais  pro¬ 
mis  de  m’être  jamais  président  d’aucun  igrûw 
pement. 

»  En  me  dérobant,  je  vous  aurais  un  p| 
trahi.  Cet  argument  m'a  convaincu.  1 
»  Vous  ne  trouverez  roa-s  chez  moi  la  îoiî 
gue  de  Cathelin,  la  mesure  de  Clément  Si-, 

Après  avoir  rappelé  la  fondation  -qui  fut 
l’œuvre  de  Mo-ntl-aur,  il  ajoute  :  «  Clémeiffl 
Simon  l’a  déjà  indiqué.  On  pouvait  iprévoa 
dès  le  début  qu’ici  toutes  les  opinions  seraient 
exprimées,  qu-e  les  travaux  les  plus  varia 
sur  les  sujets  les  'plus  divers  seraient  publiés, 
que  les- orateurs  défendraient  souvent  des. 
idées  fort  .peu  classiques  -et  toutes  personoei- 
Jes  et  que  notre  société  se  distinguerait,  pal 
l’absence  de  poncifs  (ce-  qui  est  bien  agréai 
blé).:.  aussi  par  des  communications  révo-lui 
tionnaires  mais  quelques  fois  nullement  éta¬ 
blies  sur  des  faits.  » 

«  Je  suis  convaincu  que  les  deux  grandes 
qualités  nécessaires  pour  découvrir  -et  invemj 
ter  sont  une  crédulité  accueillante  mariée  -M 
un  esprit  critique  inflexible.  La  -créduliM 
accepte  l’hypothèse,  l’esprit  critique  la  rédiiilf 
à  néant, 

»  Il  faut  que  nos  communications  .cons-efl 
vent  la  part  de  fantaisie,  d'originalité  -et  d’in- 
dépenldanee  qui  les  caractérisent,  mais  il  faut 
que  notre  esprit  critique  s’exerce  avec  forcé: 
à  leur  dépens,  » 

«  Vous  devez  critiquer  férocement...  »  yi 
Tel  est  dans  -ses  grandes  lignes-,  le  programæ 
me  du  nouveau  Président, 

Commençant  immédiatement  de  présidera 
il  dit,  pendant  que  les  applaudissements  ré¬ 
sonnent  encore  : 

«  J’espère  que  l’année  1936  sera  féconde  »,a 


'AL  A.  LYON 


FONDATION  CHAUVEAU 

La  Faculté  de  médecin-e  de  Lyon  vient  de 
décerner  le  prix  annuel  (2.000  fr.)  de  la  Fon§ 
dation  Chauveau,  qui  était  attribué  en  1935 
à  la  -section  de  médecine,  -à  M.  le  docteujl 
Etienne  Berthet,  interne  lauréat  des  hôpitaux- 
de  Grenoble,  pour  un  excellent  mémoire  eon» 
-sacr-é  à  l’étude  expérimentale  et  -clinique'  dd  ; 
rôle  des  voies  lymphatiques  cervicales  dansu 
l’infection  interstitielle  du  -poumon  (trami® 
et  péri-lobulite). 

Le  prix  Chauveau  de  1936  aura  un  caractériel 
social  et  de  solidarité  médicale.  Il  sera  aftecM 
té  à  soulager  une  infortune  (revers,  maladi^P 
d’un  membre  de  la  plus  grande  famille  mé-j 
dicale  (confrère,  femme  ou  enfants  de  médea 
oins,  -étudiants  en  médecine) . 

Les  dossiers  des  postulants  devront  parvel 
nir,  sous  pli  recommandé,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  -de  médecine,  8,  .avenue  Rockefeller! 
Lyon-Monplaisir,  en  double  exemplaire,  avant  ; 
le  25  octobre  1936,  date  de  la  clôture  rigota 
reus-e  du  registre-  d'inscription. 


A  BORDEAUX 

L’Assemblée  de  la  Faculté  de  Bordeaux  ai 
décidé  lé  rétablissement  de  la  lecture  du  Sec* 
ment  d’HippocTate  pa-r  les  étudiants  -an  mém 
decine,  au  moment  de  la  soutenance  de-  thèse* 
Le  protocole  a  été  fixé  comme  suit  ; 

1”  Le  texte  du  Serment  d’Hiippoarate  -serai 
imprimé  -à  la  fin  de  chaque  thèse,  avant  les! 
signatures  et  sur  les  exemplaires  officiels.  I 
2”  Le  jour  4e  1-a  soutenance,  après-  la-d-éli* 
bération  du  jury  et  avant  l'attribution  de  la  ! 
n-o-te,  le  président  invitera  le  candidat  à  lire 
le  Serm-e-nt  devant  le  jury  débout. 


é 

ocvùh 

ON  NOUJ  INFORME  QUE 

Le  vin  qu’on  déguste  et  celui  qu’on  boit 

La  prochaine  réunion  de  l'assemblée  fran- [  Un  poste  de  . médecin  -ohef  de  service  est 
çaise  de  médecinè  générale,  présidée  par  le  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Limo-ux 

Nous  marquerons  cette  semaine  d’un 
caillou  blanc,  car  ce  fut  une  séance  bien 
pittoresque  que  celle  de  mardi  dernier 
à  l’Académie  de.  Médecine. 

L’opportunité  contestée  de  l’emploi  du 
ferro-cyanure  de  potassium  par  les  vi¬ 
gnerons  en  fut  la  cause.  Ce  produit  est- 
il,  oui  ou  non,  nuisible  pour  la  santé 
publique  ?  Les  vignerons  seront-ils  auto¬ 
risés  à  l’employer  ?  Telle  était  la  ques¬ 
tion  posée  par  les  Pouvoirs  publics  à 
l’Académie  de  Médecine. 

Une  commission  se  réunit  pour  étudier 
la  réponse  à  faire  et  c’est  le  rapport  pré¬ 
senté  au  nom  de  cette  commission  par 
M.  le  Professeur  Tanon  qui  fut  le  point 
de  départ  du  débat  animé  auquel  il  fut 
plaisant  d’assister. 

Il  s’avéra  de  suite  que  la  discussion 
ferait  lettre  morte  de  la  nocuité  ou  de 
l’innocuité  du  ferro-cyanure  pour  ne 
s’alarmer  que  des  dangers  que  ce  produit, 
pourrait  faire  courir  à  la  qualité  sur  la¬ 
quelle  est  établie  la  réputation  mondiale 
des  vins  de  France. 

cc  Eh  quoi  !  s’écria  M.  le  Professeur 
Marion,  allez-vous  dire  au  publie  que 
nos  vins  contiennent  du  ferro-cyanure  de 
potassium  ?  Le  nom  de  ce  produit  effa¬ 
rouche,  dit-il,  et  je  vous  mets  au  défi  de 
vendre  une  bouteille  sur  laquelle  il  aura 
été  mentionné  que  le  vin  qu’elle  contient 
a  été  traité  au  ferro-cyanure.  N’est-il  pas 
à  redouter  dès  lors  que  ce  procédé  indus¬ 
triel  ne  soit  utilisé  à  l’étranger  pour  com¬ 
battre  la  vieille  réputation  de  nos  vins  ? 

»  Au  surplus,  si  le  ferro-cyanure  reste 
inoffensif  pour  l’organisme,  est-il  bien 
certain  qu’il  est  sans  action  sur  les  prin¬ 
cipes  qui  donnent  au  vin  sa  qualité  ?  On 
nous  dit  bien  que  le  ferro-cyanure  détruit 
les  mauvais  ferments,  mais  ne  détruit-il 
pas  aussi  facilement  les  bons  que  les  mau¬ 
vais  et  ne  réalise-t-il  pas  une  véritable 
stérilisation  d’un  produit  naturel  dont 
l’évolution  heureuse  exige  parfois  plu¬ 
sieurs  années  pour  s’établir  ?  » 

Le  Professeur  Marion  avait  parlé  en 
bourguignon  qui  aime  et  qui  connaît  les 
produits  de  son  sol  ;  il  fut  très  applaudi. 

Le  Professeur  Bertrand  lui  fit  écho, 
en  termes  plus  savants  peut-être,  mais 
pour  en  arriver  à  la  même  conclusion. 

Le  Professeur  J.-L.  Faure  gagna  alors 
la  tribune.  C’était,  comme  le  dit  quel¬ 
ques  instants  plus  tard  le  Docteur  Lau- 
bry,  un  souffle  venu  de  la  Gironde  ; 
un  souffle  éloquent,  par  conséquent,  mais 
qui  allait  servir  à  la  défense  du  ferro- 
cyanure. 

Le  Professeur  J.-L.  Faure,  encore  qu’il 
soit  expert  dans  l’art  du  bien  dire,  ne 
parla  pas  d’abondance  ;  il  avait  soigneu¬ 
sement  écrit  sa  déclaration,  ce  qui  nous 
priva,  vu  l’acoustique  désastreuse  de  la 
salle,  de  n’en  point  connaître  tous  les 
arguments.  Nous  pûmes  néanmoins  com- 
,  prendre  que  la  grande  figure  de  Pasteur 
était  évoquée,  pour  qu’on  ne  jetât  point 
l’ostracisme  sur  l’utilisation  de  principes 
chimiques  dans  la  préparation  des  vins, 
quand  il  est  démontré  qu’ils  restent 
iîioffensifs  pour  l’organisme,  tout  en 
étant  utiles  au  produit  de  la  vigne. 

Alors  que  M.  le  Professeur  Marion  ré¬ 
clamait  des  expériences  qui,  portant  sur 
plusieurs  années,  permettraient  d’avoir 
un  avis  bien  étayé  sur  l’utilisation  du 
ferro-cyanure,  M.  J.-L.  Faure  fit  re¬ 
marquer  que  l’empirisme  rendait  inutile 
cette  expérience,  puisque,  dans  la  région 
bordelaise  dont  il  est  issu,  le  ferro-cya¬ 
nure  est  employé  depuis  pas  mal  d’an¬ 
nées.  En  sorte  que  c’était  le  Bordelais, 
partisan  du  ferro-cyanure,  qui  s’oppo¬ 
sait  à  la  Bourgogne,  ennemie  de  ce  mê¬ 
me  produit. 

Dès  lors,  le  débat  prit  l’allure  d’une 
joute  pleine  de  saveur.  Pour  animer  en¬ 
core  la  controverse,  il  y  eut  l’intervention 
à  la  tribune  du  Docteur  Laubry.  Ce  fut 
le  joli  morceau  du  répertoire. 

Taillé  en  Hercule,  comme  son  compa¬ 
triote  le  Professeur  Marion,  ce  bourgui¬ 
gnon  commença  par  avouer  sa  parfaite 


UPOSPLÉNINF 


ignorance  des  arguments  chimiques  et 
biologiques  qui  pouvaient  être  employés 
dans  la  discussion  ;  il  s’étonna  donc 
d’avoir  été  désigné  pour  faire  partie  de 
la  commission  dont  le  rapport  faisait 
l’objet  du  litige.  Il  ne  voulut  parler 
qu’en  tant  qu’admirateur  impénitent  de 
nos  bons  vins  de  France. 

Certes,  cet  homme  qui,  au  cours  d’une 

e  de  lutte  et  de  travail,  décocha  pas 
mal  de  timbales  méritait  encore  qu’on 
lui  accordât  celle  du  dégustateur.  Et  c’est 
comme  dégustateur  averti  qu’il  avoua  sa 
méfiance  pour  tous  les  truquages  chimi¬ 
ques  dont  les  industriels  sollicitaient 
l’autorisation  avant  de  livrer  au  consom¬ 
mateur  l’un  des  produits  les  plus  naturels 
et  les  plus  vivifiants  qui  soient.  Et  il 
termina  par  cette  boutade  longuement 
applaudie  :  «  Pour  peu  que  cela  conti¬ 
nue,  il  y  aura  de  tout  dans  nos  vins, 
excepté  du  jus  de  raisin.  » 

Mais  il  fallait  tout  de  même  prendre 
une  décision  et  répondre  quelque  chose 
aux  Pouvoirs  publics.  C’est  alors  que  la 
discussion  s’égailla.  Mais  si  la  Bourgo¬ 
gne  avait  parlé,  si  le  Médoc  s’était  fait 
entendre,  il  y  avait  encore  une  province 
vinicole  française  qui  n’avait  pas  fait  sa 
déclaration,  c’était  la  Champagne.  Il 
appartint  au  Professeur  Perrot,  Champe¬ 
nois  d’une  base  solide,  de  se  rallier  aux 
déclarations  de  ses  collègues  bourgui¬ 
gnons. 

L’assistance  devenait  houleuse  et  amu¬ 
sée,  malgré  les  rappels  de  M.  le  Profes¬ 
seur  J.-L.  Faure,  au  sérieux  de  la  ques¬ 
tion.  C’est  alors,  qu’à  l’instar  du  théâtre 
antique,  surgit,  en  la  personne  de  M.  le 
Professeur  Pouchet,  le  Deus  ex  machinâ. 
Ce  savant  vénérable  proposa,  en  effet, 
de  voter  la  résolution  suivante  :  l'Aca¬ 
démie  de  Médecine  s’oppose  à  l’intro¬ 
duction  dans  le  vin  de  toutes  substances 
chimiques,  même  inoffensives.  Cela  fut 
voté  par  acclamation,  et  le  bon  vin  de 
France  avait  gagné  la  bataille. 

Mais,  les  belles  journées,  même  quand 
elles  sont  des  victoires,  ont  des  lende¬ 
mains.  Quel  cas  feront  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics  de  cette  résolution  ?  Il  est  à  re¬ 
douter  qu’ils  n’en  tiennent  aucun  compte. 

De  nombreux  produits  ayant  déjà,  en 
effet,  été  autorisés  comme  pouvant  être 
ajoutés  par  les  industriels  au  vin  en  cours 
de  fermentation,  leur  emploi  devrait  dès 
lors  être  interdit.  Croyez-vous  qu’on  re¬ 
tirera  aux  industriels  l’autorisation  qu’on 
leur  a  accordée  ?  Je  ne  le  pense  guère. 

De  même  qu’on  ne  reviendra  pas  aux 
cuves  en  bois  qui  étaient  les  seules  jadis 
en  service,  nos  vignerons  continueront 
à  employer  les  cuves  en  fer  dont  M.  le 
Professeur  Bertrand  a  souligné  les  dan¬ 
gers  pour  la  qualité  du  vjn.  Les  indus¬ 
triels  qui  se  sont  emparés  de  la  prépara¬ 
tion  des  vins  qu’ils  nous  vendent  ne  ces¬ 
seront  pas  leur  cuisine  nuisible,  dût  la 
réputation  des  vins  de  France  continuer 
à  perdre  un  éclat  qui  se  ternit  chaque 
jour  davantage. 

Comme  consolation,  nous  avons  pu 
constater  que  parmi  les  membres  de 
l’Académie  de  Médecine  nous  pouvions 
grouper  suffisamment  d’éléments  pour 
fonder  demain  une  Académie  des  Gour¬ 
mets.  Et  si  nous  avons  à  nous  préoccuper 
du  vin  versé  sur  les  comptoirs  des  liquo- 
ristes,  nous  pouvons  croire  que,  quoi 
qu’il  advienne,  il  restera  encore  quel¬ 
ques  initiés  pour  apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  bons  vins  de  France  qui  méri¬ 
tent  d’être  dégustés.  J.  CRINON. 
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PETITE  XOUVEEEE 

M.  Weber,  professeur  d’histologie  et  em¬ 
bryologie  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’université  d'Alger,  est 
transféré,  à  compter  du  1er  janvier  1936.  dans 
la  chaire  d'hygiène  et  d'hydrologie  de  ladite 
faculté,  (dernier  titulaire  :  M.  Chassevant) . 

Depuis  la  mort  de  notre  regretté  confrère, 
le  Prof.  Chassevant,  le  cpurs  d’hydrologie 
avait  été  assuré  ,par  intérim  par  le  profes¬ 
seur  agrégé  Ben  Hamou. 


médecin  inspecteur  général  Rouvillois,  aura 
lieu  le  dimanche  1er  mars  (Hôtel-Dieu,  amphi¬ 
théâtre  Trousseau,  à  S  heures). 

Sujet  :  l’abr.ès  de  fixation. 

'D’après-midi,  réunion  à  lô  heures,  au  Val 
de-Grâce  les  (poires  ae  la  médecine  aux 
armées.- 

La  réunion  suivante  se  fera  à  Nice  les  di 
manche  5  et  lundi- 6  avril  prochains  (Résui 
lais  éloignés  des  appendicites  chroniques  op‘ 
rées).  Les  membres  de  l’assemblée  français 
de  médecine  générale  se  joindront  à  leurs 
confrères  italiens  pour  les  premières  assises 
franco-italiennes. 

De  nombreuses-  réceptions  sont  prévues. 

'Une  croisière  en  Corse  clôturera  cette  réu¬ 
nion. 

Un  paquebot-  spécial  emmènera  dans  un 
voyage  circulaire  les  membres  des  assises 
(logement  sur  le  bateau  à  chaque  escale). 

Départ  le  mardi  7  avril,  retour  le  diman¬ 
che  12  (Pâques).  - 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


M.  le  'professeur  Hervieux,  de  Toulouse,  a 
fait  savoir  à  T  Académie  qu’il  pose  sa  candi¬ 
dature  au  titre  de  correspondant  national 
dans  .la  cinquième  division  ( Médecine  vétéri¬ 
naire). 

LEIMIFEDRINE 


Sur  la  proposition  de  .son  Conseil,  l’Acadé¬ 
mie  a  désigné  M.  Raimon  pour  faine  ipairtie 
de  la  Commission  permanente  de  la  Vaccine. 


HÉPATOCARNINE 


Au  début  de  janvier,  les,  oollab orateurs  du 
Professeur  Barré,  à  la  clinique  neurologique 
de  Strasbourg,  ont  fêté  l’attribution  au  Doc- 
Ifeur  Abel  Charbonnel  du  «  Fonds  »  institué 
par  Mme  Déiérine  pour  encourager  les  re¬ 
cherches  anatomiques  et  .physio-pathologiques 
dans  le  domaine  de  là  neurologie. 

Le  Docteur  Charbonnel  avait  accompli  une 
série  de  recherches  anatomo-cliniques  sur  les 
relations  vestibulo-cérétoelleuses  et  contribué 
■à  la  connaissance  du  signe  de  la  «  Dyshar¬ 
monie  vestibulaine  ». 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Sur  la  proposition-  de  son  Conseil,  l’Acadé- 
nie  a  désigné  M.  Netter  pour  faire  partie  de 
a  Commission  permanente  des  Membres  li- 


Un  poste  de  médecin  chef  .de  service  est 
vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Von  (Seine-Inférieure),  par  suite  du  décès 
de  M.  le  docteur- Poch-ar, 


THËOBROMOSE 

DU  M  ESN  IL 


Le  docteur  Hervé  remercie  les  -nombreux 
confrères  et' amis  qui,  au  cours  d’événements 
récents,  lui  ont  apporté  le  témoignage  ré¬ 
confortant  de  leur  sympathie.  Il  est  -heureux 
de  leur  faire  savoir  que,  à  la'  suite  d’accords 
intervenus,  il  conserve  la  Direction  ‘des  deux 
Etablissements  q.u’.il  a  fondés  et  où  les  ma¬ 
lades,  atteints  ,  d’affections  tuberculeuses,  pul¬ 
monaires  ou  osseuses,  continueront  d’être 
reçus  dans  les  conditions  que  -précisera  le 
prospectus  envoyé  sur  demande. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


La  médaille  d’or  des  épidémies  a  été  dé¬ 
cernée  à'M.  le  docteur  -Guran,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Beauvais,  pour  maladie  très 
grave  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 


SI  Ll  PL  ASTI  N  E 

du  Docteur  Débat 


?  suite  du  décès  de  M.  le  docteur 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie 
un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Savoie  con¬ 
cernant  deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
constatés  dans  des  communes  de  ce  départe- 
ment. 


MICTASOL 


M. :  Corsy 
mé,  à  com 
d’anatomie 
générale  e. 
l’Unive: 


.  professeur  sans  chaire,  est  nom- 
oter  du  1er  janvier  1936,  professeur  ,2 
à.  la  Faculté  mixte,  de  médecine 
coloniale  et  "de  pharmacie  de  . 
d’Aix-Marseille. 


Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  d’Aix-em-Provence  s’ouvri¬ 
ra  le  2  mars  1936,  devant  la  Faculté  de  méde- 
cine  de  Marseille.  Les  candidats  devront  être 
domiciliés  à  Aix  depuis  six  mois  au  moins 
et  devront  se  faire  inscrire  auprès  du  secré¬ 
tariat  de  la  Commission  administrative  des 
hôpitaux  d’Aix-en-Provence  quinze  jours  .au 
plus  tard  avant  la  date  des  épreuves. 

VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS, 


MiM.  David  et  Belle  (de  Lille)  ont  envoyé, 
en  hommage  à  l’Académie,  le  :  Bulletin  de  la 
Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille 
( Bibliothèque , . 


MM.  les  Docteurs  Gautrelet,  Charles  Richet 
fils,  Jean  Verne  ont  fait  connaître  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’ils  posaient  leur  candidature,  à  là 
place  de  membre  titulaire  vacante  dans  la 
IV^section.  (Scien-ceS  biologiques,  physiques, 

DIASTOGENE 

M.  le- docteur  Santenoise,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  inspecteur  ho¬ 
noraire  des  services  administratifs,  directeur 
du  laboratoire  d’hydrologie  de  Nancy,  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  adjoint,  -est  nommé 
■conseiller  technique  sanitaire  non  rétribué 
au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique. 

Concours  des  prix  de  l’internat  de  Paris.  — 
Médaille  d’or  :  M.  Mi-alarei  ;  médaille  d’ar¬ 
gent  :  M.  'EoudTeaux  ;  accessit  :  M,  Pierre 
Lance. 

Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


cabinet  collet, ‘S". 


Des  r  . 

relatifs,  1  _  ..  _  ___  _ _ 

spinale,  les  Autres  à  plusieurs  .cas  de  fièvre 
typhoïde  constatés  dans  diverses  communes 
de  ce  département. 

Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  l.a  .Marne  .con¬ 
cernant  une.  épidémie  de  diphtérie  signalée 
dans  un  groupe  scolaire  de  .ce  département. 
.  Üné  note  de  M.  le  .préfet  de  Seine-et-Oise 
au  sujet  de  deux  cas  de  -poliomyélite,  décla¬ 
rée  dans  une  commune  de  ce-département. 

ît^-r-rrrTTl 


Le  Congrès  français  de  prophylaxie  de  la 
syphilis  se  tiendra  4  l’Institut  Alfred-Fournier, 
le  jeudi  12  mars,  à  16  heures. 

Sont  nommés  membres  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  la  Natalité  :  MM.  les  Docteurs  Cau- 
choix,  Dequidt,  Devraigne,  Grinda,  Mlle  La- 
beaume,  MM.  Le  Ldrier,  Ollive,  Siredev,  Thi- 
bout. 


DIGITALINE  ! 

LMIAIHE 


UNIFORME 


2.5  etIO  % 


est  indiqué  dans  le 


CORYZA 

PUISQUE 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINOCAPSULES 


Leurs  Indications 


ntéressantes  qui  leur  donnent  en  théra- 

1.  Ils  excitent  la  sécrétion  biliaire  et  donnent  une  bile  plus  abondante  et  plus  flui¬ 
de.  Ils  ont  une-action  cholagogue  remarquable  sans  être  cholécystokinétiques, 
c’est-à-dire  sans  exciter  les  contractions  de  la  vésicule.  Ils  réalisent  ainsi  un  drai¬ 
nage  très  doux  des  voies  biliaires,  fort  utile  dans  le  cas  de  lithiase,  sans  risquer, 
comme  tant  d’autres  médicamënts,  de  réveiller  .lés  douleurs  par  chasse  brutale  du 
contenu  de.la  vésicule  et  mobilisation  des  calculs.  Dans  les  congestions  hépatiques, 
cette  stimulation  de  la  sécrétion  biliaire  est  le  meilleur  moyen  de  dégorger  le  foie. 

2.  Ils  exercent  une  action  antiseptique  sur  les  voies  biliaires  grâce  à  ce  drainage  qui 
les  débarrasse  de  leur  contenu  septique.  Ils  exercent  ainsi  l’action  la  plus  favo¬ 
rable  sur  l’évolution  des  angiocholiles  et  cholécystites. 

'•  l’intestin.  Le  pouvoir  bactéricide  -sur  la  flore 

4.  Ils  excitent  la  motricité  de  l’intestin,  ils  en  sont  le  stimulant  normal.  Us  ont  de 
ce  fait  une  action  laxative  très  douce,  fort  utile  contre  la  constipation  banale,  réa¬ 
lisant  une  véritable  rééducation  motrice  de  l’intestin. 

Le  GLATCOBYL  doit  les  plus  impdrtan tés  de  ses  propriétés  aux  sels  biliaires  qu’il 
apporte,  mais  il  en  renforce  l’action  par  une  synergie  médicamenteuse  fort  i-nté- 


II  én  renforce  l’action  cholagogue  et  laxative  par  de  petites  doses  d’évonymine,  et 
l’action  antiseptique  par  de  rhexamélhylène-tétramine  qui  est,  de  l’avis  général,  le 
meilleur  antiseptique  biliaire.  Il  stimule  dans  son  ensemble  le  fonctionnement  de 
l’intestin  par  l’action  opothérapique  d’un  extrait  de  muqueuse  intestinale.  Enfin 
aux  propriétés 'bactéricides  de  la  bile  sut  la  flore  pathogène  de  l’intestin,  il  associe 
l’action  antiseptique  du  charbon  activé  dont  le  . pouvoir  d’absorption  pour  les 
toxines  microbiennes  est  considérable. 

On  peut  résumer  ces  indications  dans  ce  tableau  : 

Lithiase  Biliaire  -  Insuffisance  hépatique 
Anyiocholites  et  Cholécystites  -  Comy estions 
hépatiques  -  Byspepsies  intestinales 
Constipation 


PI  VrORVI  dragées  -  granulé - 

WL  I  LWD  I  L  -  ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 

Laboratoire  des  Produits  ÂMIDO  -  Â.  BEAUGONIN,  pharmacien 

4,  place  des  Vosges  -  -  PARIS  (Vl’") 


HOPITAL  FOCH 


LES  ACTUALITES  MEDICALES  PRATIQUES 


!  les  -médecins  et  étudiants  en  mé- 

_  _ _ par  les  médecins  de  l’Hôpital  Foch. 

(Les  Médaillés  Militaires),  le  dimanche  matin,  de 
-  ’ -  "  * -  ’*  la-  salle  dès  ton¬ 

ie  Vergniauü  (13e) 

.  .  PROGRAMME 

16  février.  —  9  heures  30.  —  M.  Deniker  :  La  Chi¬ 
rurgie  des  capsules  surrénales. 

—  10  heures  30.  —  M).  Gastinel  :  Notions  ac¬ 

tuelles  sur  là  poliomyélite. 

23  février.  —  9  heures  30.  —  M.  CIoutela  :  Valeur 
séméiologique  des  troubles  pupillaires  et 
déductions  thérapeutiques  qu’ils  compor- 

a  Sèze  :  Les  spasmes 


—  10  heures  30.  —  •* . . 

vasculaires  cérébraux. 


10  heures  30.  —  M.  Thiroloix 
et  traitement  de  l’angine. 

-s.'—  9  heures  30.  —  M).  Dausset  :  L?.  physio¬ 
thérapie  endocrinienne. 

.10  heures  30.  —  M.  Hautant  :  Indicati 
et  résultats  thérapeutiques  dans  le  c 
cer  du  larynx. 


.  —  9  heures  30.  —  M.  (Ravina  :  Le  diagnos¬ 
tic  biologique  de  la  grossesse. 

10  heures  30.  —  M.  Brin  :  Les  réactions  sé¬ 
rologiques  irréductibles  dans  la  syphilis. 


la  hanche. 

—  10  heures  30.  —  M.  Paul  Descomps  :  Traite¬ 

ment  des  algies  des  membres  inférieurs. 
5  avril.  —  Vacances  de  Pâques.  Pas  de  conférence. 
12  avril.  —  Vacances  de  Pâques.  Pas  de  conférence. 
19  avril.  —  Vacances  de  Pâques.  Pas  de  conférence. 
26  avril.  —  9  heures  30.  —  M.  Le  Gac  :  Les  diverti¬ 
cules  sigmoïdiens  et  leurs  complications. 

—  10  heures  30.  —  M.  de  Sèze  -.  Traitement 

des  algies  faciales  et  cervico-brachiales. 
3  mai.  —  9  heures  30.  —  M.  Codtela  :  Les  cépha¬ 
lées  d'origine  oculaire. 

—  10  heures  30.  —  M.  Deval  J  Technique  des 

prélèvements  pour  le  laboratoire. 

10  mai.  —  9  heures  30.  —  M.  Dausset  :  Trois  ans 
de  pratique  des  ondes  courtes. 

—  10  heures  30.  —  M.  Loiitat-Jacob  :  Indica¬ 

tions  de  la  cryothérapie  en  dermatolo¬ 
gie. 

17  mai.  —  9  heures  30.  —  M.  Dènirer  :  L’ostéosyn¬ 
thèse  :  état  actuel  “de  la  question. 

—  10  houres  30.  —  M.  Thiroloix  :  Traitement 

de  l'hypertension  artérielle. 

21  mai.  —  9  heures  30.  —  M.  Lamy  :  Diagnostic  et 
traitement  du  mal  de  Pott. 

—  10  heures  30.  —  M.  Pierre  Bourgeois  :  Le 

pneumothorax  controlatéral. 

Moyens  de  locomotion  :  Métro  :  Glacière  et  Tol¬ 
biac  ;  Tramways  et  autobus  :  AR,  AR  bis,  CM.  93. 
123/124,  K.  AA. 


TOMME  ROCHE 


cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  ouillerées  à  café  a 


1 1 0  C  O  L  inconvénient . 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires; 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 

produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  îo,  J 

Crillon,  Paris  (IV). 


MEDECINS  SARROIS 
autorisés  à  exercer  en  France 


M.  Otto  Hirsch,  né  à  Sahretauck  (Sarre),  le 
10  mars  1902,  médecin  sarrois,  aotrueiliemcait 
domicilié  à  Bordeaux,  détenteur  des  autorisa¬ 
tions  nécessaires  ouïr  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  dams  la  Sarre,  et  qui  a  demandé  sa  -na¬ 
turalisation  avant  le  1er  mars  1935,  est  autori¬ 
sé  à  exercer  la  médecine  sur  le-  territoire 
français  dans  les  conditions  de  l’article  1er, 
dernier  paragraphe,  de  la  loi  du  26  -juillet 
1.9.35. 


uiin;,  L-t;  .ru  îevrier  l'ouu,  intrueuLii  tjciii'iu.na,  ciu- 

uelliememt  domicilié  à-Sauregueimines  (Mosel¬ 
le),  détenteur  des  aaiterisâtioios -nécessaires' 
pour  l’exercice  de  la  médeiclne  dans  la  Sarre, 
et  qui  a  demandé  sa  naturalisation,  avant  le 
1er  mars  1935,  est  autorisé  à  exercer  la  méde¬ 
cin©  sur  le  territoire  français  dans  les  condi¬ 
tions- de  l'article  1er,  dernier  •pairagiraipbe,  de 
la  loi  du  26  juillet  1035. 

M.  Léopold  Hirs'oh,  né  à.  Sarretouch  (Sar¬ 
re),  le  25'  mai  1898,  médecin  sarrois,  actuelle¬ 
ment  domicilié  à  Caudéran  (Gironde),  déten¬ 
teur  des  autorisations  nécessaires  tout  l’exer- 
ckse  de  la  médecine,  est  autorisé"  à  exercer 
en  France. 


THÉ0SALV0SE 

(cachets)  "  fj 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèé 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,- 13,  rue 
PARIS 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Pancrtaslas® 
Sj™i  DEFRAIE 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maitasé  à  5*7  „ 

— 

Littérature  et  échantillons 
sur  demande 

E.  VAILLANT 

Pharmacien  de  lr*  Classe 

|  Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


MiiTïMiiTiiiniiiiiiimiMiTiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Le  W  5  de  il  Pallas  ”  ett  paru 

(Voir  page  11> 
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lêPREVEHTyL 


Troussedt  prophylaxie  anh-venerienn 


L"  u'j07« 
‘■teno'-'h* 


etve. 


ksMALAPILS  YËHERIEflflES 


vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 
■darrel.  74,  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


OFFRE  SPÉCIALE  exclusivement  réservée  aux  personnes  qui  détacheront 
la  présente  annonce  et  la  retourneront  avant  le  1er  Mars  1936  aux 

ÉTABLISSEMENTS  Georges  TRUFFAUT 


30  4  a,  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 


COLIS  PRIME  C.  —  Assortiment  familiale  spécialement  étudié  composé  de  ‘ 
21  variétés  de  graines  potagères  ;  ■ 

2  variétés  de  pois  ; 

2  variétés  de  haricots. 

(Valeur  réelle  •  <50  francs  -  Prix  franco  port  et  emba  lage  •  30  francs 


Les  faits  extérieurs  se  déroulent  com¬ 
me  nous  les  avions  prévus  ici. 

M.  Laval  a  été  chassé  du  pouvoir  par 
des  agitateurs  sans  mandats  publics, 
c’est-à-dire  par  des  politiciens  étrangers 
au  Parlement  ;  ces  exécuteurs  de  basses 
œuvres,  qui  rappellent  les  gueulards  des 
tribunes  de  la  Convention,  veulent  que 
la  France  s’engage  dans  une  lutte  contre 
Mussolini  et  Hitler  parce  qu’ils  incar¬ 
nent  une  nouvelle  formule  d’autocratis- 
me  ;  c’est  dire  que  la  politique  exté¬ 
rieure  de  notre  pays  va  se  rapprocher  de 
celle  de  la  Russie  et  entrer  définitive¬ 
ment  dans  les  vues  de  l’Angleterre. 

En  conséquence,  l’accord  franco-sovié¬ 
tique,  que  M.  Laval  avait  laissé  de  côté, 
va  être  ratifié  et  nous  allons  assurer  l’An¬ 
gleterre  de  notre  complète  collaboration 
à  sa  politique  antiitalienne. 

Quelle  va  être  la  suite  logique  de  l'at¬ 
titude  prise  par  la  France  ? 

D’abord,  nous  allons  prêter  de  l’ar¬ 
gent  aux  Soviets. 

Les  dirigeants  de  la  Russie  ont  certai¬ 
nement  eu  l’habileté  d’acheter  sur  notre 
marché  financier  les  litres  des  emprunts 
russes  ;  aux  prix  où  ceux-ci  sont  cotés, 
ils  n’ont  pas  dû  dépenser  des  sommés 
folles,  mais  ils  ont  ainsi  racheté  pour 
quelques  francs  les  créances  de  cent 
francs  que  nous  avions  sur  eux. 

Ils  s’offriront  ensuite  le  luxe  de  rem¬ 
bourser,  au  tiers  ou  au  quart  de  leur  va¬ 
leur  nominale,  le  reste  des  titres  qu’ils 
n’auront  pu  acheter  et  dont  la  plus  gran¬ 
de  partie  d’ailleurs  aura  été  perdue  en 
dés  greniers  ou  des  fonds  de  vieux  meu¬ 
bles. 

Ce  geste  fera  beaucoup  de  bruit  ;  on 
nous  dira  que  ces  Russes  soviétiques  sont 
vraiment  de  braves  et  honnêtes  gens.  Et 
allons-y  pour  un  nouvel  emprunt  qui 
sera  le  premier  d’une  série.  L’épargne 
française  sera  encore  une  fois  dévalisée. 
Elle  en  a  l’habitude. 

Mais  ce  que  l’épargnant  français  com¬ 
prendra  moins,  c’est  que  nous  prêtions 
aux  Russes  au  moment  où  nous  sommes 
nous-mêmes  obligés  d’emprunter  quel¬ 
ques  milliards  à  l’Angleterre. 


En  même  temps  que  s’effectuera  ce 
«  tapage  »  de  la  France  par  la  Russie 
l’Allemagne  frappera  un  grand  coup. 

Prenant  prétexte  de  notre  accord  avec 
le  bolchevisme,  elle  garnira  les  villes  de 
la  Rhénanie  de  nouvelles  garnisons  et  se 
fortifiera  militairement  à  l’Ouest,  au 
mépris  des  conventions  du  Lraité  de  Ver¬ 
sailles.  Ce  sera  donc  l’effondrement  dé¬ 
finitif  de  ce  traité  et  celui  de  l’avenir 
pacifique  qu’on  avait  cru  pouvoir  établir 
sur  une  entente  avec  l’Allemagne.  Les 
ponts  seront  rompus  avec  ce  pays.  Nous 
en  serons  revenus  à  l’époque  anxieuse 
d’avant  1914.  Joli  résultat,  vraiment  ! 

Mais  nous  aurons,  pensez-vous,  l’appui 
de  l’Angleterre.  Cet  espoir  ne  nous  pro¬ 
curera  que  de  douloureuses  déceptions. 
On  a  demandé  à  notre  chère  alliée  l’at¬ 
titude  qu’elle  prendrait  en  face  de  ce 
geste  aggressif  de  l’Allemagne.  Savez- 


vous  ce  qu’elle  a  répondu  ?  ce  II  appar¬ 
tiendra,  déclara-t-elle,  avec  son  hypocri¬ 
sie  habituelle,  à  la  France,  d’agir  la 
première...  » 

Depuis  Fontenoy,  les  Anglais  ne  tirent 
plus  les  premiers.  Ils  ne  tirent  plus  que 


Au  surplus,  il  faudrait  pécher  par 
ignorance  ou  traîtrise  pour  assurer  aux 
Français  une  éventuelle  collaboration 
militaire  de  l’Angleterre.  Ce  pays  n’a 
pas  d’armée.  Il  vient  d’en  étudier  la 
préparation  :  Or,  il  a  été  déclaré  au 
Parlement  anglais  qu’il  faudrait  six  an¬ 
nées  pour  l’accomplir.  D’ici  là,  la  France 
aura  eu  l’occasion  de  subir  une  nouvel¬ 
le  agression  germanique. 

Elle  y  fera  face,  dites-vous.  Certes,  le 
courage  ne  nous  manque  pas.  Mais,  com¬ 
me  l’a  d'it  récemment  un  de  nos  minis¬ 
tres  de  la  Guerre,  il  faut  songer  à  ce 
qui  peut  advenir  lorsqu’un  peuple  de 
soixante  millions  d’habitants,  entraînés 
à  la  guerre  et  animés  par  la  soif  de  la 
revanche,  attaque  un  peuple  de  quarante 
millions  d’âmes  engourdies  par  les  pas¬ 
sions  politiques. 

Mais  il  y  a  eu  1914  et  la  victoire  de 
la  Marne  !  Je  sais,  j’y  étais,  c’est  dire 
que  ie  n’en  ai  pas  perdu  le  souvenir. 
Mais  n’a-t-on  pas  dit  que  cette  victoire 
était  un  miracle  ? 


La  politique  française  manque  de  tra¬ 
dition  et  de  directives  orgueilleuses.  On 
dirait  que  nous  ne  sommes  plus  un  grand 
pays.  Nous  sommes  balottés  à  droite  et 
à  gauche  et  l’on  nous  engage  dans  les 
pires  guêpiers  avec  une  facilité  qui  noxts 
fait  craindre,  chez  nos  dirigeants,  plus 
de  culpabilité  que  d’incompétence.  Or, 
il  est  manifeste  qu’on  nous  achemine 
vers  la  guerre  et  que  nous  nous  y  lais¬ 
sons  conduire  avec  une  docilité  qui  n’est 
pas  sans  angoisser  les  moins  clairvoyants. 

( Voir  la  suite  page  6). 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSIXET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÊLÉPH.  RÉGIONAL  7 55  «t  8  50  - 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

Excellente  cuisine  bourgeoi¬ 
se  et  de  régime  médicalement 
surveillée.  Galeries  ensoleil¬ 
lées.  Salle  d’oDération. 
Agents  physiques.  P  arc  fleu¬ 
ri  de  2  hectares.  Terrains  et 
e,  W.  C.  et  téléph.  privés.  Salons  de  jeux. 

MODÉRÉS  —S - - 


médicale,  à  la  disposition  des  médecine  qui  peuvent 
■  médical  et  administratif:  D’  1>.  ALLAUAG.W 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  OGHONCBT 


THÉRAJPLIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9”) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


Thérapeutique  nouvelle 
des  états  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotan 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  LACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 
L.LEMATTE  C.G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


MIDY 


MIDY 


LE  RÉGULATEUR 
DE  LA 

CIRCULATION  VEINEUSE 


TROUBLES  de  la  PUBERTÉ 
et  de  la  MÉNOPAUSE 


LABORATOIRES  MIDY 

67,^Avenue*dft  V/àgram,  PARIS  (17') 


PIPÉRAZINE 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


[Suite  et  fin'  de  la  vage  5) 


La  Russie  craint  F  Allemagne.  Elle  a 
raison,  car  l’Allemagne  a  besoin  d’éten¬ 
dre  son  territoire  à  cause  de  sa  popula¬ 
tion  et  de  ses  mauvaises  terres  ;  Hitler 
veut,  au  surplus,  détruire  le  communis¬ 
me  contre  lequel  il  a  prêché  une  croi¬ 
sade  et  dont  il  a  débarrassé  son  pays. 
C’est  donc  la  peur  de  l’Allemagne  qui  a 
rapproché  les  Soviets  de  la  France  et 
ceux-ci  ont  utilisé,  pour  obtenir  notre 
alliance,  les  -éléments  révolutionnaires 
qui  sont,  chez  nous,  à  la  solde  de  Mos- 


Pour  convaincre  les  .  Français  de  l’o 


qu’ils  n’auraient  plus  rien  à  t 
l’Allemagne  s’ils  pouvaient  c< 


craindre  de 
pouvaient  compter  sur 
l’appui  militaire  de  la  Russie.  Mais  tout 
le  monde  sait  que  cet  appui  militaire 
est  illusoire  ;  nous  l’avons  déjà  démontré 
ici  et  des  révélations  autorisées,  publiées 
ailleurs,  prouvent  que  nous  sommes  trom¬ 
pés  aujourd’hui  par  les  Soviets  comme 
nous  le  fûmes  jadis  par  les  Grands  Ducs. 

On  réplique  que  si  nous  laissons  l’Al¬ 
lemagne  attaquer  et  battre  la  Russie,  elle 
se  retournera  ensuite  vers  nous,  et  que, 
pour  éviter  ce  péril,  mieux  vaut  s’allier 
avec  les  Soviets  puisqu’en  empêchant  la 
Russie  d’être  vaincue,  nous  nous  met¬ 
tons  à  l’abri  du  danger. 

Ce  raisonnement  est  trompeur.  La 
nouvelle  alliance  franco-russe  étant  con¬ 
clue,  les  choses  se  dérouleront  à  cotip 
sûr,  comme  en  1914,  et  c’est  la  France 
qui  sera  d’abord  attaquée. 

Et,  en  voulant  nous  mettre  à  l’abri 
d’un  péril  lointain  et  éventuel,  nous 
nous  exposerons,  somme  toute,  à  un  péril 
rapproché  et  certain. 

Tactique  de  gribouille. 

J.  CRINON. 


MINISTÈRE  DES  PENSIONS 


M.  le  docteur  Lamoureux,  président. 

M.  le  docteur  Paloqne,  chef  des  services  mé'li- 
-  ...  <jes  pensions. 


pharmaciens. 

M.  le  docteur.  Lenglet,  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  Fanton  d’Andon,  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  Piot,  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  Barthet,  de  l’association  générale 
des  syndicats  pharmaceutiques  de  France. 

M.  le  docteur  Lamarre,  du  syndicat  des  grandes 


pharmacies  de  France  et  des  colonies. 

Sont  désignés  comme  membres  suppléants 

Représentants  de  l’administration. 

M.  Gellé,  chef  du  bureau  des  tribunaux  de  p 


M.  le  docteur  Legendre,  chargé  du  service  < 
expertises  médicales  au  ministère  des  pensions 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens. 

M.  le  docteur  Oaillaud,  du  Loiret. 

M.  le  docteur  Fougerat,  de  la  Seine. 


M.  le  docteur  Fougerat.  de 

M.  le  docteur  Vaslin,  de  la _ _ 

M.  le  docteur  Lepine,  de  l'association  générale 
des  syndicats  pharmaceutiques  de  France. 

M.  le  docteur  Faucher,  de  l’union  nationale  des 
pharmaciens  français. 


Le  n°  5  de  11  Pallas  "  est  paru 

(Voir  page  11) 


La  Société  de  Secours  mutuels  et  de  Retraites 
pour  Femmes  et  Enfants  de  Médecins,  a  tenu 
14  janvier,  sa  séance  mensuelle,  sous  la  présidence 
du  Docteur  À.  Siredey,  Président. 


Elle  a  procédé  à  l'admission  de  2  membres  bien¬ 
faiteurs,  2  membres  honoraires  perpétuels,  US 
membres  honoraires  annuels,  29  membres  partici¬ 
pants  non  Cotisants  pour  la  retraite  et  ? 

Eres  participants  cotisants  pour  la  retrait 
Membres  bienfaiteurs.  —  Société  d’Hydrologi| 
et  de  Climatologie  médicales,  Syndicat  national 
des  Médecins  des  Stations  thermales,  marines 
climatiques  de  France. 

Membres  honoraires  perpétuels.  —  Dr  Laved 
(de  Paris,),  M-  Edouard  Monin  (de  Neuilly-si 


Membres  honoraires  annuels.  —  Drs  Arnar  (de  Pa. 
ris),  Banzet  (de  Paris),  Baraduc  (de  Ohâtel-Guyont 
Bejor  (de  Tigy,  Loiret),  Bernier  (de  Mois  don- la-Ei- 
vière,  Loire-Inf.),  Blanquinque  (de  Compïègne),  B.’ 
vier  (de  Boulogne-sur-Seine),  Bourdin  (du  Pré-SaiL. 
Gervais),  Cadet  (d’Ault,  Somme),  Capel  (de  Ver- 
nouillet,  Seine-et-Oisé),  M”“  Chapon  (de  Par®), 
Drs  Cherohève  (de  Paris),  Cleisz  (de  Paris),  Cluzèl: 
(de  Requista,  Aveyron),  Coffin  (de  Paris),  Cohf  i 
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(de  Mèze,  Hérault),  Dubois  (de  Mai... . . 

Oise),  André  Dufour  (de  Paris),  M™  Lucien  Dii 
mont  (de  Paris),  Dr  Pierre  Dumont  (de  Paris 
Durand-Fardel  (de  Vichy),  René  Duval  (d’Orléans 
Léon  et  Marcel  Filderman  (de  Paris),  Fontaine  ( 
Barbezienx,  Charente-Inférieure),  Frantz  (de  Mel 
Robert  de  Gennes  (de  Paris),  Gfreaux  (de  No__, 
Orne),  Guy  (de  Villeneuve-sur-Lot,  Lot-et-Garonne) 
M.  Henton  (de  Windsor,-  Angleterre),  Drs  Jorani 
(de  Sevran,  Seine-et-Oise),  Laffitte  (de  Paris),  Le 
breton  (de  Saint-Malo),  Leclercq  (de  Paris),  Lefeb 
vre  (de  Dunkerque),  Le  Gai  la  Salle  (de  Rennes 
Lejeune  (de  Seelin,  Nord),  Lian  (de  Paris),  Marte- 
ville  (de  Romorantin),  Meunier  (de  Sully-sur-Lcf 
re,  Loiret),  Monteli  (de  Ps,ris),  Noir  (de  Cluny), 
Oherling  (de  La  Varenne-Saint-Hilaire),  Ordioni  (de 
Paris),  Ott  (de  Précy-sur-Oisc.  Oise),  M”'  le  Dr  Pas¬ 
cal  (de  Maison-Blanche,  Neuilly-sur-Marne),  D« 
Pelletier  (de  Sainte-Mfere-l’Eglise,  Manche),  Piatot 
(de  Paris),  Pr  Pouchet  (de  Paris),  Drs  Puyaubert- 
(de  Tulle),  Renon  (de  Dompierre,  Allier),  Charles. 
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Ribadeau-Dumas  (de  Paris),  Ringart  (de  Brévan- 
'  Sivrière  (de  Passy,  Haute-Savoie),  Valmyre 
jres)  et  de  Zalewski  (de  Paris). 


(d’Blyères) 


Destouches  (de  Paris),  M-  le  Dr  Dreyfus  (de  ,  „- 
ris),  Filderman  (de  Paris),  Fradkine  (d’Antun);. 
Frouin  (d’Aigrefeuille,  Charente-Inférieure),  J-* 

Goyon  (de  Laigle,  Orne),  Grenier  (de  Maison - 

fitte).  Guy  (de  Villeneuve-sur-Lot),  Lafond  (de  Pa-s 
ris),  Lejeune  (de  Seelin),  Liahot  et  cinq  enfants,. 
Montagne  (de  Liévin),  Monteli  (de  Parisj,  NissiisP 
(de  Paris),  M’“  Passa-rini  (de  Béziers),  M”"  Perché 
pied  (de  Paris)  et  son  fils,  Ponrsain  (de  Sainb 
Pierre-de-Plesguen,  Ille-et-Vilaine),  Renaud 
Sartrouville)  et  Verhoud  (de  Mégève). 


Membres  participants  cotisants  pour  la  rei 
—  M”‘  Duval  (de  Blérancourt,  Aisne),  Lapla: 
Saint-Géré,  Lot)  et  Lemaire  (de  Cosne,  Niëvi 


Après  la  répartition  des  secours  ïxrofc. 
par  le  Dr  Grouzon,  trésorier,  lecture  est  <dorir 
née  des  dons  reçus  depuis  la  dernière  séance, 
tant  pour  la  Société  que  pour  le  Bal.  IL© 
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tant  de  ces  dons  attein- 


5  francs. 


Le  Dr  Lefranc  (de  iRoscoff),  présent  _ 

séance,  .annonce  au  Conseil  la  eonistitutionj 
d’un  Comité  dans  le  Finistère,  qui, .  souis  s* 
présidence,  oonlpremd  les  noms  de  Mmes  Fe-il 
lard  (de  Brest),  Martin  (de  Morlaix),  Quer-) 
Beau  (de  Quimper)  et  Pouliquen  (de  .Brest}! 
cette  ctemièr©  remplira  les  fonctions  de  tréj 
sorière.  , 


nisation  du  10e  Bal  de  la  Médecine  français 
qui  aura  lieu  le  vendredi  21  février  1936,  à  <ess 
heures,  dans  les  salons  du  Centre  Marcelin 
Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominiq,ue  (7e)-! 
Comme  les  années  précédentes,  le  Bal  serai 
précédé  d’une  Soirée  artistique  dont  la  direc-s 
tion  a  été  confiée  à  M.  Paul  Colin,  et  suivi; 
d’un  souper  qui  aura  lieu  à  minuit,  par  ®et|§ 
tes  tables,  sous  la  direction  de  Mme  Henri 
Labibé  et  du  B1'  de  Pomiane  et  servi  par  des? 
jeunes  filles  du  corps  médical. 


Le  prix  a  été  fixé  comme  suit  :  Ba,l  et  Soi-- 
rée  :  70  francs.  Bal  seulement  :  40  francs.  Hl 
est  réduit  pour  les  étudiants  en  médecines! 
sur  présentation  de  leur  carte  à  :  Bal  et  Soia 
rée  :  50  francs  (places  limitées  pour  la  soi:^ 
rée).  Bal  seulement  :  35  fr.  Souper  ;  70  fr.  Pe¬ 
tit  souper  (pour  les  étudiants)  :  25  francs. 


Pour  tous  rems eiignea lient, s.,  s’adresser  à 
Mme  Gorndry,  secrétaire,  Société  F.  E.  M.,  95, 
rue  du  GheroheHMidi,  Paris  (6e).  Littré  48-12- 
(, samedi  après-midi  excepté) . 


PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGÉ 


GOUTTES  N  IC  AN 


GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 
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LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissances 

—  M.  lo  Docteur  Jean  Leroux-Robert,  et 
Mme,  »ée  Suzanne  Haulant,  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Martine,  a5  janvier. 

—  Le  docteur  André  Limai  et  M™,  née 
Le  Masson,  font  part  de  la  naissance  de  leur 
-fils  Jean-Marie. 

—  M.  le  Dr  J  Pieri,  directeur  scientifique 
de  la  Provence  Médicale  gt  Mme,  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Mireille. 

—  M.  le  Dr  et  Mnie  Paillas  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Janie. 

Fiançailles 

—  M.  le  Dr  Louvet,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  MIIe  Rosette 
Saqui,  fille  de  M.  le  D?'  Casimir  Saqui. 

—  M.  Henri  Batteur,  interne  des  hôpitaux, 
prosecteur  d'anatomie  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille,  et  MUe  Valentine  Dolfosse, 
fille  de  M,  le  D1'  et  de  MmB  Clément  Delfosse 
(de  Lambersart,  Nord). 

—  Le  Docteur  Beaudonnet,  médecin  con¬ 

sultant  à  Vichy,  nous  fait  part  des  fiançailles 
de  son  fils  Pierre  Beaudonnet,  avec  Mlle  Marie- 
Reine  Rhodes.  . 

Mariages 

—  Mm0  Lechat-Boilèvé,  le  docteur  Gilbert 
Sourdille,  Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Nantes,  Professeur  de  clinique  ophlalmo- 


—  Nous  apprenons  la  mort  de  MIle  Françoise 
Feutrie,  décédée  à  Fleurbaix,  le  20  janvier 
ig36,  à  l’âge  de  onze  ans. 

Elle  était  la  fille  du  docteur  Noël  Feutrie 
et  la  sœur  de  M.  André  Feutrie,  étudiant 
en  médecine. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M™  Ernest 
Baltus,  décédée  à  Lille,  le  22  janvier,  dans 
sa  79®  année. 

Elle  était  épouse  de  M,  le  Professeur  Baltus, 
Doyen  honoraire  de  la  Faculté  libre  de  mé¬ 
decine  de  Lille. 

—  Mme  Max  Jacobson  a  la  douleur  de  faire 
part  du  décès  de  son  mari,  le  docteur  Jacob¬ 
son,  de  Mulhouse. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Georges  Kuss,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  demeurant  107,  rue  Lal'ayette. 
Ses  obsèques,  ont  eu  lieu  le  mercredi  5  février, 
à  11  heures,  au  temple  de  l’Oraloire. 

—  AJ  AIN.  —  Le  docteur  et  M“°  Pierre 
Dufour  et  toute  la  famille  ont  la  douleur  de 
vous  faire  part  de  la  mort  de  Mme  Antoine 
Pérony,  née  Emma  Piquand,  leur  grand’mère 
et  arrière-grand  ’mère,  pieusement  décédée 
dans  sa  g5e  année,  à  Ajain  (Creuse). 

—  LIMOGE  S-PE II  PEZA  C-LE-BLA  NC  ( Corrè¬ 
ze ).  —  M.  et  Mrae  Jammet  et  leurs  enfants  ; 
M.  et  Mmo  Counil  et  leur  fils,  et  toute  la 
famille,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part 
de  la  ‘ perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprou¬ 
ver  en  la  personne  du  docteur  Michel-Jules 
Labrousse,  décédé  le  3i  janvier  ig36,  -  dans 
sa  .83°  année. 
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M.  et  Mmé  SouRDiixii 


logique,  et  Mme  Gilbert  Sourdille,  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  leur 
petit-fils  et  fils,  M.  Roger  Sourdille,  avoué 
près  la  Tribunal  Civil  de  la  Seine,  avec 
Mlle  Berthe  Coutela.  La  bénédiction  nuptiale 
leur  a  été  donnée  par  Son  Excellence  Mgr 
Flynn,  Evêque  de  Nevers,  le  mercredi  22 
janvier  ig30,  en  l’église  Saint- Augustin. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la 
niort  de  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Mignon,  du  cadre  de  réserve,  décédé  à  l’âge 
de  81  ans. 


HOPITAL-CLINIQUE  DE  LA  GLACIERE 

15,  rue  de  la  'Glacière 
PARIS 


COURS  SUR  LES  NERFS  CRANIENS' 

Le  professeur  Portmann  , commencera  son 
cours,  par  une  conféremoe  sur  le  paeiumoigas- 
tricfue,  le  mercredi  5  février  1936,  à  21  heures, 
dans  l’ampihithéâtre  de  la  Glacière. 

Il  le  'poursuivra,  chaque  semaine,  le  mer¬ 
credi  soir»  à  la  même  heure  et  dans  lie  même- 
hôpital,  èn  exposantt  sucoessâvememt  les  dif¬ 
férentes  ipairee  .crâniennes. 

Ces  cours  comprennent,  pour  'Chaque  neuf  : 
l’anatomie,  la  (physiologie,  ainsi  que  les  cGn- 
séquenjces  cüniquas  et  thérapeutiquesi. 


Revue  des  Thèses 


La  vaecinothérapie  intradermique  antis¬ 
taphylococcique  dans  le  Zona,  par  M. 
le  Docteur  Babock. 

B...,  dans  une  étude  très  documentée,  passe  en 
revue  tons  les  traitements  préconisés  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  le  zona  (traitements  locaux,  désensibi¬ 
lisants,  lantiinfectieux  et  vaccinothérapiquel. 

Il  donne  sa  préférence  à  la  vaecinothérapie  in¬ 
tradermique  antistaphylococcique. 

D’après  lui  l’efficacité  de  ce  mode  de  vaccino- 
thérapie  dépend  du  vaccin  employé.  Une  métho¬ 
de  spéciale  de  préparation  s’impose  afin  de  pou¬ 
voir  injecter  le  vaccin  dans  le  derme.  Comme  la 
peau  11e  peut  supporter  l’injection  d’une  trop 
grande  quantité  de  liquide,  il  faut  préparer  un 
vaccin  «  concentré  »  qu'on  administre  par  gout¬ 
tes  conclusions  Sont  comme  suit  : 
t”  (Les  divers  traitements  proposés  dans  le  zona 
ont  tous  à  leur  actif  de  beaux  succès,  mais  éga¬ 
lement  des  échecs,  et  les  séquelles  nerveuses  re¬ 
doutables  observées  dans  certaines  infections  zos- 
tériennes  obligent  a  ne  pas  se  contente)  du  trai¬ 
tement  local  classique. 

2°  Parmi  les  traitements  généraux  du  zona,  cer¬ 
tains  paraissent  avoir  des  risques  propres  dispro¬ 
portionnés  à  la  possibilité  de  formes  bénignes  de 
l’infection,  d’autres  sont  assez  pénibles  pour  le 
malade,  coûteux,  difficiles  à  appliquer  en  clientè¬ 
le.  on  doivent  être  réservés  aux  complications  ntr- 


—  Lè  Docteur  F.  Layani  et  Mme,  née  Baori, 
ont  la  douleur  d’annoncer  le  décès  de  leur 
petite  Françoise-Claude.  Les  obsèques  ont  eu 
lieu  dans  l’intimité,  le  3o  janvier. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Tillaye, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur 
Lemaistre,  inspecteur  général  des  services 
d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris,  membre  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène. 


3“  Les  succès  thérapeutiques  de  la  vaccinotliéra- 
pie  sous-cutanée  locale  antistaphylococcique,  sui¬ 
vant  les  règles  de  Camescasse  et  Craps,  dans  les 
zonas,  nous  ont  conduit  à  réunir  les  avantages 
do  l’introduction  intradermique  de  vaccin  et  de 
la  vaecinothérapie  habituelle. 

4°  La  vaecinothérapie  intradermique  autistaphy- 
loooccique  dans  le  zona  exige  cependant  un  vac¬ 
cin  concentré  actif,  ne  donnant  ni  réaction  locale 
importante,  ni  réaction  générale. 

5°  La  vaecinothérapie  intradermique  dans  cet¬ 
te  affection  paraît  agir  en, stimulant  les  défenses 
de  la  peau  et  de  l'organisme  et  en  attaquant  di¬ 
rectement  le  mécanisme  même  des  algies  zosté- 
riennes. 


PE  RCAÏNAL 

ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT: 

Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 

Crevasses  du  sein,  Macérations, 

Prurit  anal  et  vulvaire,  Fissures, 
Hémorroïdes,  Intertrigo,  Impétigo, 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 

CALME  ET  ANALGÉSIE 

. . t 

LABORATOIRES  CIBA,  lOÇ-llijBoulevard  delà  Part-Dieu, LYON 
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Rhumatisme  blennorragique.  Traitement 
par  l’association  infra-rouge-massage.  —  •Mme 
Dklaplace  et .  M.  C,  Piffault  montrent  l’utilité 
de  l’adjonction  du  massage  aux  rayons  infra¬ 
rouges.  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
blennorragique  'pour  diminuer  la  durée  du 
dyis  f  oncti  onn  ©m  e  mt . 

Un  électrocardio gramme  à  morphologie  .va¬ 
riable,  avec  projections.  —  M.  A.  Pruche  pro¬ 
jette  une  série  d’él©ctrocardiog.ranMn-eis  ap¬ 
partenant  tous  ,  à  un  même  sujet  cliniquement 
et  radiologiquement  exempt  de  toute  affee-, 
tion  cardio-vasculaire.  Au  repos,  l’élect-rocar- 
diogramm©  est  tantôt  normal,  tantôt  .présen¬ 
te  l’aspeot: dit  de  «  bloc  de  bramehe  »,  Cette 
altération:  du  tracé  est  strictement  limitée  à 
la  dérivation  I  ;  la  morphologie  dies  deux  au¬ 
tres  dérivations  demeure  constamment  nor¬ 
male.  En  dérivation  I,  il  est  arrivé  de  recueil¬ 
lir  dieux  tracés  .à  cinq  minutes  d'intervalle  r 
le  premier  est  un  bloc  4©  branche,  .le  second 
est  normal.  D'autre  part,  trois  tracés  ont  été 
pris,  à  quelques  jours  de  distance,  pendant 
la  compression  des  globes  oculaires  ;  ces 
trois  électrocardiogrammes  n’ont  entre  eux 
aucune  analogie  et  semblent  appartenir  à 
trois  sujets  différents.  L’auteur  se  garde  d© 
tirer  des  conclusions  ;  jl  se  borne  à  exposer 
des  faits,  à  apporter  sa  contribution  à  l’étu¬ 
de  du  polymorphisme  de  certains  éiectrocar- 
dio  grammes. 

Un  cas  de  grande  hyperthricose  du  visage 
chez  une  jeune  femme  de  vingt  ans.  —  Son 
traitement  par  V electrocoagulation.  —  Mlle  A 
Prost  présente  l’observation  d’une  malade 
atteinte  dette  affection  qu’elle  a  traitée  et 
guérie  par  cette  méthode.  L’auteur  donne  à 
ce  sufélfc  des  indications  sur  la  technique  em¬ 
ployée  pour  détruire  cette  véritable  •  barbe 
sans  laisser  de  traces. 

L’anesthésie  électrique.  Ses  caractères.  — 
M.  R.  Grain  prenant  comme  exemple-  la  dys¬ 
phagie  douloureuse  de  la  laryngite  tubercu¬ 
leuse,  précise  les  caractères  très  particuliers 
de  l’ anesthésie  électrique.  Elle  est  instanta¬ 
née  :  Adèle,  totale,  progressive  et  -stable. 

La  transfusion  sanguine  dans  le  traitement 
de  l’urémie-  —  MM.  -A.  -GWmberg  et  Kerckho- 
vi-  apportent  l’observati-on  d’un  malade  dont 
la  crise  d’urémie  aiguë  a  été  complètement 
enrayée  par  des  transfusions  sanguines  sui¬ 
vant-  des  saignées.  Le,  malade  a  ipu  se  lever 
le  dix-septième  jour. 

La  diathermocoagulation  est  le  seul  trai¬ 
tement  du  naevo-cœrcinome.  —  M.  Marcel 
loi. y  déconseille  formellement  topiques,  caus¬ 
tiques,  -cautère,  chirurgie,  -radiations'  lors¬ 
qu’une  tumeur  cutanée  .présente  l,a  moin¬ 
dre  trace  de  mêlante  :  seule  la  diathermocoa¬ 
gulation  -est  de  mise. 

G.  LUQUET. 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


cal.) 

Les  airtlir  apathie  s  nerveuses  paraissent  être 
l'occasion  d'erreurs  de  diagnostic  assez  fré¬ 
quentes  dan-s  les  milieux  non  spécialisés. 

Lorsque  le  malade  ignore  l’affection  géné¬ 
rale  d-omt  il  est  atteint,  dans  1-es  formes  frus¬ 
tes  ou  débutantes  de  tabes  ou  dé  syringomyé- 
lie,  les  manifestations  d’uii-e  -ostéo-arthropa- 
thie  ent.rq.nt  de  plain-pied  dans  la  clinique, 
sont  de  nature  —  on  le  con'çoi.t  —  à. donner 
le  change  au -praticien  n-on -prévenu.  C’est  vers 
le  chirurgien  et  non  vers  le  neurologue  que 
ces  malades  sont  dirigés,  faisaient  remarquer 
Méiriel  -et  Seat  an  'dans  un.  ancien  article  du 
Toulouse  Médical,  et  de  fait.,  c’est  dans  un 
milieu  chirurgical  que  Georges  Naud  décou 
vrit  les  trois  ostéo-arthropathi-es  dit  coude 
dans  la  syringomyéli-e  qui  firent,  so-u-s  l’égide 
de  M.  Braine  et  de  M.  A-lajouanin-e,  d’autre 
part,  l’objet  de  sa  thèse  récente. 

C’est  aussi  au  titre  die  la  chirurgie  orthooé- 
diq-ue  que  nous  eûmes  trois  fois,  ces  temps 
derniers,  Fo-cca-sion  d’être  -consulté  et  de  re¬ 
dresser  d-es  erreurs  d'aiguillage. 

Dans  une  circonstance,  il  s’agissait  d’un© 
syringomyélie  et  dans  dieux  autres  cas-  de 
tabes  débutant. 

L’EXPLORATION  FONCTIONNELLE  DU  PAN¬ 
CREAS,  par  Jean  Cottet.  —  ( Le  Progrès  Mé¬ 
dical.) 

La  participât, ion  du  'pancréas  dans  la  genè¬ 
se  des  ictères  -catarrhaux  -a  été  fréquemment 
invoquée.  Klippel  et  Chabrol,  Carrié,  Mayo 
Robson  pensent  qu’un©  congestion  inflamma¬ 
toire  du  pancréas  pourrait  provoquer  une 
obstiru-otion  du  canal  cholédoque  ;  -O.  Weill, 
Pave-I,  Florian  -et  Radvan  ont  noté  dans  uii 
certain  nombre  de  cas  d’ ictères-  infectieux 
une  déficience  lipasique  .et  try-psique  -à  l’ap-o- 
gé©  de  l' ictère.  Lo-eper  et  Soulié  ont-  montré 
qu’au  cours'  de  l’ictèire  catarrhal  1©  pouvoir 
lipasique,  abaissé  à  la  période  d’état  de  l’ic¬ 
tère,  revient  peut  -à  peu  à  un  .chiffre  normal 
tandis  que  s’affirme  la  'Convalescence  ;  sans 
voir  uniquement  dans  la  pancréatite  -une  cau¬ 
sé  de  c-om, pression  ch-olédocienne,  ces  auteurs 
pensent  que  l’ictère  catarrhal  résulte  .peut- 
être  d’une  hépato-panciréati-que.  aiguë  -et  -pas¬ 
sagère.  Dans  ces  cas  d’iotèirés  catarrhaux  Bol- 
ge-rt  note  les  résultat®  suivants  :  les  activités 
lipasique, s  moyennes  ont  été  quatre  fois  qua¬ 
si  normales  -et  six  fois  notablement  .abaissées; 
les  activités  trypsiqnes  moyennes  ont  été  éga¬ 
lement  normales  quatre  fols  et  abaissées,  -six 
fois.  L'insuffisance  pancréatique  siérait  par¬ 
ti  entièrement  marquée  dans  les  cas  d’ictère 
catarrhal  prolongé  et  expliquerait,  pour  Bol- 
g.ert,  l'asthénie  et  l’amaigrissiemeint  .rencon¬ 
trés  chez  ces-  maladies. 


UN  CAS  D’EPILEPSIE  COMPLIQUE  D’ŒDE¬ 
ME  AIGU  DU  POUMON  ET  D’HEMORRA¬ 
GIE  CEREBRALE,  Pierre  KLOTZ.  —  (Le  Bul- 
letin  Médical.) 

Il  existe,  de  manière,  indiscutable,  un  reterl 
tiissement  vago-sympathique  de  la  crise  d’é.pi-ï 
lèp,si'e  -que  signent  les-  alternatives  de  pougeui 
et  de  -pâleur  au  niveau  de  la  face,  de  brada 
caixlie  «t  de  tachycardie,  de  myosi-s  '  ’  ' 
mydiFi-ase.  Tout  se  passe  comme  -si  l’on  .. 
tait,  à  la  succession  chez  un  même  malades 
d’une  phase  d’hypervag-ôtonie  et  d’hypersyirif 
pathicotoraie.  La  salivation,  las  troubles  su  (Ici 
raux  et  pilo-moteurs,  l’incontinence  d’urine 
complètent  la  part  vagO:SymD.athiqu-e  de  l’a  1 
convulsif  qui  pourrait  ainsi,  pour  Langer 
être  dissocié  en  une  épilepsie  corticale  motri¬ 
ce  et  une  épilepsie  sympathique  à  manifesta¬ 
tions  viscérales. 

Dans  certains  cas,  ces  perturbations  neur. 
végétatives  se  traduisent  par  des  troublés 
plus  graves.  L’œdème  aigu  du  poumon  a  été;, 
signalé  comme  complication  de  la  crise' pars 
Shanaihan  -en  rapporta  onz-e.  cas  -en  1008,  p-uia 
par  Ohlmacher  qu.i,  d'eux  -ans  plus  tard,  en  dé-ï 
erivit  cinq  nouveaux;  enfin  par  Langeron  qui 
en  fit  un  -argument  en  faveur  de  sa  concep¬ 
tion  de  la  participation  vago-sympathique 
dans  la  crlsie  d'épilepsie. 

Bauer,  tout  récemment,  observa  .chez  xui] 
sujet  de  17  ans  un  cas  de  mort  rapide  après 
l’attaque,  convulsive  par  hémorragie,  ventrid 
culair-e  qu’il  rattacha  4  une,  augmentation 
probable  de  la  tension  artérielle  pendant! 
l’accès. 

De  tels  faits  sont  tout  à  fait  exceptionnels, 
aussi  nous  paraît-il  intéressant  d-e  signal©;!'* 
l’observation  d’un  maladie  que  nous  avons»; 
en  l'occasion  d’examiner  récemment  et  qui-j 
présenta,  au  cours  de  deux  crises  oomitialesa 
subintrantes,  respectivement  un  .œdème  âi.gujp 
du  poumon  -  et  une  hémorragie  céiiébro-mé- 
ningée. 


I.E  PROJET  DE  REFORME  DU  GODE  PENAL, 

A.  gostedoat.  —  [Le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon.) 

Sous  les  auspices  du  Ministre  de  la  Justice,  J 
une  commission  de  juristes  -a  préparé  pen¬ 
dant,  trais  ans  un  projet  da  réforme  du  Code 
pénal.  Le  Gouvernement  en  a  fait  u-n  projet  î 
de  loi  et  l’a  soumis  au  Parlement. 

Il  comporte  des  dispositions  nouvelles  (in-1 
t-ernement  dans  des  maisons  d-e  santé  spécia- . 
les)  à  l'égard  des  -aliénés  et  d-es  sujets,  dits  àj 
responsabilité  atténuée,  coupables  de  crimes! 
ou  de  délits.  Il  punit  dans  certains  -cas  l’an-  : 
teur  d’uine  contamination  vénérienne.  Il  est  ' 
plus  sévère  .que  le  Code  aeftiel  -pour  les  mé-J 
deciris  qui  rédigent . dé  faux  certificats. 
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LE  BERTtlOLLET  DANS  LE  TRAITEMENT 

D'AIX-LES-BAINS1" 


Un  certain  nombre  de  stations  thermales 
ont.  installé  dans  leurs  . Établissement  des 
iÆouches  .avec  massage  sous  l’eau,  dont  la 
.technique  s’est  inspiré.©  de  celte  pratiquée  à 
Aix-les-Bains. 

HI  Les  «  Beirthollets  »  ,pa.r  contre  restent  l’apa¬ 
nage  d’Aix-  On  a  donné  ce  nom  de  Berthol- 
let  à  une  .sorte  d 'étuve  locale  radioactive 
(comme  l’un  de  nous  avait  proposé  de  les 
appeler).  BerthoUet  n’est  pour  rien  dans  leur 
conception,  ni.  dans  leur  construction  :  l’illus- 
■  tre  chimiste  savoyard  est  mort  en  1822  et  c’est 
seulement,  en  1857  quevfurent  construites  ces 
étuves  diaprés  les  plants  de  l'ingénieur  F-ran- 
,  çois,  réalisés  par  l’architecte  Peillegrinî.  GeS-, 
étuves  remplacèrent  une  annexe  .rudimentaire 
de  l'Etablissement,  annexe  qui  portait  le 
nom  de  BerthoUet. 

PRINCIPE  DU  BERTHOLLET 

Ces  appareils  ont  été  établis  d’arorès  le 
principe  de  la  trompe  à  eau,  ou,  mieux,  des 
trompes  catalanes,  .employées,  dans  la  mé- 


t.raversé  le  plafond  (M)  du  réservoir  d’eau  do 
Soufre  (S),  en©  vient  s’ôuvrir  dans  une  sorte 
de  loge  (L)  aménagée  latéralemenit  à  ce  ré¬ 
servoir  et  communiqua  m.  avec  lui  par  une 
ouverture  (T,  P.).  Au  milieu,  de  cette  loge  se 
trouve  un  bloc  de  pierre  terminé  ipar  une 
partie  convexe  ou  pointue  (P)  .qui  est  placée 
exactement  sous  l’ouverture  de  la  colonne  de 
fonte.  Le  sommet  de  ce  'bloc  de  pierre  se 
trouve  à  40  cm.  au-dessus  du  niveau  de  l’eau 
.'dans  le  réservoir  de  Soufre.  '  - 

L’eau  d’Alun  amenée  ,par  la  conduite  (Ci 
arrive  donc  dans  la  colonne  (JF),  '  La  chute 
d’eau, sie  fait  à  l’intérieur  de  cette  colonne 
sons  un©  pression  de  4  m.  environ,  produi¬ 
sant-  un  violent  appel  d’air  .par  la  cheminée 
(H). 

Cette  trombe  d’eau  mélangée  d’air  tombe 
sur  le  cône  .de  pierre  (-P)  et  s’y  brise. 

Pendant  ta  chut©  et  à'  l’arrivée  sur  le  c.ôiu. 
de.  pierre,  il  se  produit  un  brassage  et  un 
mélange  très  intime  de  l’air  et  de  l’eau.  L’air 
se  réchauffe,  se  charge  d'humidité,  .enlève  à 


tallurgie  du  fer  pour  ventiler  les  forges  dites 
catalanes.  Leur  réalisation  a  été  rendue  pos¬ 
sible  .par  la  différence  de  hauteur  .existant 
entre  .les  deux  .réservoirs  (Alun  et  Soufre) 
permettant  d’établir  une  chute  d’eau  d'envi¬ 
ron  4  .m.  50  de.  hauteur. 

Du  réservoir  supérieur  d’Alun  (A)  part  (.D) 
une  conduit©  d’eau  (C)  qui  se  divise  pour 
alimenter  les  colonnes  de  chute.  Cette  con¬ 
duite  .est  représentée  comme  simple  dans 
notre  schéma.. 

La  conduite  d’eau  id’Alun  (.0)  pénètre  dans 
la  colonne  d©  fonte  (F)  et  se  termine  par 
une  .ouverture  située  25  cm.  plus,  bas  (O.). 
La  colonne  de  fonte  est  fermée  à  .sa  parti© 
supérieure,  sauf  pour  laisser  passer  la  con- 
duite  d’eau  d’Alun  et  une  cheminée  d'appel 
d’air  (’H).  A  sa  partie  inférieure,  après  a/voir 


(1)  Extrait  des  Techniques  thermales  d’Aix- 
les-Bains,  par.  Berthier,  Blanc  et  Folliet. 
lement  en  aluminium  qui  s’adapteront  à  la 
partie  du  corps  à  traiter.  Le  malade  reçoit 
donc .  un  mélange  d’air  et  d’eau  —  sorte  de 
pulvérisation  chaude  à  tines  particules. 


l’eau  une  partie  de  sa  radioactivité  et  de  se* 
gaz  rares. 

Le  courant  d’aig  sous.  forte  pression  cher¬ 
che  à  s’échapper  par  les  ouvertures  qu’il 
rencontre-  au  plafond  de  la  loge  (L),  en  l’es¬ 
pèce  deux  tuyaux  de  brique  (B)  qui,  partant 
de  chaque  côté  d.e  la  colonne  de  fonte,  tra¬ 
versant  en  oblique  le  plafond  (M)  du  réser¬ 
voir  de  Soufre  et  viennént  aboutir  -à  deux 
tambours  (T)  en  aluminium  sur  lesquels  on 
montera  différents  appareils  ou  cornets  éga- 

ACTION  DES  BER THOLLETS 

Etuves  générales  dites  «  caisses  ».  —  Réac¬ 
tion  générale,  sueurs  abondantes,  parfois 
palpitations  et  sensation  de  vertige. 

Etuves  locales.  —  Congestion  -passive  au 
niveau  des  articulations.  Les  parties  du 
corps  exposées  aux  vapeurs  sont  rouges,  cou¬ 
vertes  d.’humid'ité.  Le  malade  accus©  des  sen¬ 
sations  de  «  picotements  » -ou  de  «  lance¬ 
ments  ».  Après  l’étuve,  sensation  de  détente, 
sédation  des  douleurs. 

(Voir  la  suite  page  10). 
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Antisepsie 

par  l’Hexaméthylène  tétramine 
en  milieu  d'acidité  convenable 
grâce  à  l’acide  benzoïque 

Diurèse 

par  un  extrait  spécial  de 
Stigmates  de  maïs  et  buchu 
diurétiques  efficaces  et  doux 

Sédation 

par  son  excipient  balsamique. 


INFECTIONS  VESICO-RENALES 

MALADIES  INFECTIEUSES 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution  aromatique  de  goût  agréable 
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Reminéralisation  intégrale 


OPOCMCIUM 


Du  Docteur  Guersanf 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait-  titré  en  unités  Coiiip) 

cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 

SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 

cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


Ga  IQ COlé: cachets 
Arsen  i  é  :  cachets 


A  .  Panson 

Docteur  en  pharmacie 
IQI, Avenue  Gambetta 
Paris  (xx<0 


Nouvelle  adresse  :  96,  rue  Orfila,  PARIS  (20e) 


NESTLÉ 


LAIT  SUCRÉ 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  Ml  LO 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 


Littér.  et  échant.  :  NESTLÉ,  6,  av.  César  Caire,  Paris  (8°) 


LA  THERAPEUTIQU^DES  ANEMIES 

La  Synergie  Hépaîocarnée 


Nous  annoncions  dans  ■  un  précéd-éint  arti¬ 
cle  une  thérapeutique  nouvelle  des  syndro¬ 
mes  anémiques  et  de  leurs  -xonséquemnes. 
Nous  promettions  quelques  observations  mon¬ 
trant  combien  la  synergie  hépato-carnée  était 
•susceptible  de  rendre  de  précieux  services. 
Les  six  cas  rapportés  ici  n’omï'ÿ'as  été  choi¬ 
sis  pour  -magnifier  notre  conception  théra¬ 
peutique,  mais  p-o-ur  répondre  aux  objections, 
d’un  confrère  ami.  Celui-ci  .protestait  auprès 
de  moi  contre.  l’Impossibilité  matérielle  où 
se  trouvaient  les  médecins^  .praticiens  .d'ap¬ 
pliquer  dans  leur- intégrité  les  techniques  mo¬ 
dernes  souvent  trop  onéreuses  ou  d’applica¬ 
tion-  trop  délicate  pour  être  de  pratique  cou¬ 
rante. 

Qu’il  .se  rassure.  Dans  les  observations  sui¬ 
vantes  la  thérapeutique  s’est  réduite  à  l’in¬ 
gestion  biquotidienne  de  10  oc.  d’un  com¬ 
plexe  zomohépa, tique  (.1)  pendant  un  laps  de 
temps  n’excédant  pas  dix  jours. 

Obs.  1.  —  ,M.  Ca....  27  ans.  Tuberculose  pul¬ 
monaire  fébrile,  température  hectique,  trou¬ 
bles  digestifs,  amaigrissement  -considérable. 

Examen  élu  sang  : 

Hémoglobine,  60  %  ;  ‘hématies,  3 .100.000  ; 
leucocytes,  4.500. 

On  cherche  avant  tout  à  lutter  '  contre - 
l’anémie.  Absorption  biquio-tidienne  de  10  ce- 
d.’hépatocarni'ne.  La  fièvre  persiste,  mais . 
l'amaigrissement  ce-sse.  L'appétit  reparaît, 
pas  de  troubles  entéritiques.  Après  10  jours 
examen  du  sang. 

Hémoglobine,  85  %  ;  hématies,  4.250.000  ; 
leucocytes,  13.500. 

Obs.  2.  —  M.  Le...,  20  ans,  étudiant.  Tuber¬ 
culose  pulmonaire,  actuellement  stabilisée  ; 
mais  .persistance  d’une  anémie  rebelle. 

Hémoglobine,  60  %  ;  hématies,  3.120.000.  , 

20  ampoules  d’hépa-tocarnine. 

Hémoglobine,  80  %  ;  hématies,  4.250.000. 

Parallèlement  augmentation  de  poids-,  re¬ 
tour  de  l’appétit. 

Obs.  3.  —  M.  R...,  radi-ographe,  présente 
une  asithénie  intense  qui  l’oblige  ‘à  interrom¬ 
pre  tout  travail,  pas  d-e  signes  nets  d'ané¬ 
mie,  mais  'à  l’examen  du  sang  : 

Hématies  :  4.100.000  ;  leucocytes,  2.000. 

Devant  cette  leucopénie  alarmante,  1©  ma¬ 
lade  est  mis  à  l’hépatocarnine.  Dès  les  pre¬ 
miers  jours,  réapparition  des  forces,  de  l'éner¬ 
gie,  reprise  d©  l'activité. 

Après  10  jours  ; 

Hématies,  5.120.000  ;  leucocytes,  6.000. 

Le  malade  p-e-u-t  reprendre  l’ex-ercice  de  sa 
profession.  . 

Obs.  4.  —  Duf.  Hugu-ette,  17  mois.  Anémie 
hérédosyphilitiq-u-e  rebelle. 

Premier  examen  du  sang  : 

Hématies,  2.120.000  ;  leucocytes,  7.600  ;  poly¬ 
nucléaires,  22  %  ;  grands  mono,  3  %  ;  moyens 
mono,  10  %  ;  lymphocytes,  63  %  ;  formes  d© 
transition,  2  %. 

Après  14  ampoules  d’hép-atocarni-n©  l’en- 
fan-t  est  complètement  transformée,  et  son 
état,  considéré  au  début  comme  désespéré, 
n’est  plus  alarmant. 

Le  deuxième  examen  du  sang  montre  des 
signes  de  rénovation  sanguine  intense. 

Hématies,  3.160.000  ;  globules  blancs,  6.500  ; 
polynucléaires  neutrophiles,  34  %  ;  polynu¬ 
cléaires  -eosino,  4  %  ;  polynucléaires  toaso, 
1  %  ;  grands  mono,  3  %  ;  moyens  mono, 
|7  %  ;  lymipho,  16  %  ;  formes  de  transition, 

Hématies  nuclées  et  anisocyto-se. 


(1)  Le  complexe  zomo-hépat-ique  employé 
dans  nos  observations  a  été  l’Hépatocamine 
Lefrane. 


Obs.  5.  —  P.  Lucien,  5  ans.  -Poly-omyélité  I 
-grave  traitée  par  la  radiothérapie.  An-émiS* 
-sévère  que  l’ôn  essaye  d’enrayer,  avant  dé  I 
commencer  la  troisième  série  de  rayons 
Le  1er  mai  : 

Globules  rouges,  3.420.000  ;  globules  Mar 
S.OOO. 


L’enfant  dont  le  poids  n'avait  :pas  varié’  1 
deipuis-  3  mois  a  engraissé  de  1  kilo  -en  10  I 
jours. 

Obs.  6.  —  M.  F...,  40  ans.  Femme  anémiée 
par  un  gro-s  fibrome,  opérée  fin  avril  193î|| 
suites  opératoire®  normales. 

Premier  examen  du  Mng,  3  mai  : 


Deuxième  examen  du  sang ,  16  mai  : 

Globules  rouges,  4.210.000  ;  globules  -blancAJ 
10.500. 

Aniso-cyto-se  et  p-olyiohromatoiphili-e. 

-Les  fonces  .sont  revenues,  -sensation 
bien-être,  excellent  appétit. 

Toutes  -ces  observations,  bien  -que  concef% 
natif  des  cas  très  différents,  sont  superposa-!/ 
bl-es  :  la  synergie  hén-atocarnée  a  provoqué! 
l'augmentation  du  taux  de  Thémoglobi-ne, 
raùgmentatlon  numérique  des  [globules-  rou-r 
g-es  et  des  globules  blancs.  Des  signes  de  réa 
novation  sanguine  sont  apparus  ;  hématies-, 
nucléées,  anisocytose,  polychromatop-hilie.  leu-  / 
cooyteis  jeunes,  polynucléose,  -  éosinophilie,  'â  -T 

Quelle  est  la  part  respective  -de  .l'hormone  • 
hépatique  et-  du  suie  musculaire  ?  Iï  est  bi-ens, 
difficile  de  le  préciser.  Il  semble  qu’on  soit* 
en  présence  d’une  combinaison  o-rg-aniqu-éja 
nouvelle  d-o-nt  le  mode  -d’action  n’est  iplust/ 
tout  à  fait  celui  des  composants  initiaux.  Lésa 
résultats  obtenus  dépassent  le  cadre  de  la/f 
seule  numération  globulaire.  A  -côté  d’un©a 
action  hé-ma-togèwe  prédominante,  il  faut  t-e-a 
nir  compte  de  tous  les  effets  secondaires.  Iiaî 
faut  faire  la  part  des  ferments  (oxydas-es,  vi-ij 
lamines),  des  acides  aminés  (réels  et  ipoten-1 
ti-els),.des  métaux  à  l’état  organique  (fer  et§ 
autres  métaux  dont  la  présence  minime  peut-  J 
être,  mais  vivants,  -est  indispensable  -au  mé-S 
tabolism©  de  l 'hémoglobine) . 

Quoi  qu’il  en  soit  d-e  l’incertitude  -qui  pès 
enco-r-e  sur  la  thérapeutique  hépato carnée,  ifs 
-semble  qu’un©  for-ce  nouvelle  soit  né-e  de  las 
conjugaison  d’une  zomotfyéra-pi©  souvent  ou-  j 
blié-e  -et  d’une  hépatothérâpte  trop  souvent- T 
mal  utilisée-. 

Dr  DUCLOS 


V\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 


Le  Berthollet  dans  le  Traitement 
d’Aix-les-Bains 

[Suite  et  lin  de  la  page  9) 


Indications  thérapeutiques.  -  Les  Berthoî-/^ 
let,s  sont  surtout  indiqués  : 

-Dons  le  rhumatisme  subaigu  ; 

Dans  les  -arthrites  localisées  des  rhumatis- 1 
mes  chroniques  ; 

Dans  certains  cas  de  névralgies,  de  lumba-  \ 
go  s,  d©  traumatismes. 

Ne  devront  -pas  y  être  exposés  : 

Les  malades  très  hypertendus  ; 

Ceux  atteints  de  troubles  cardiaques, 
troubles  veineux  importants,  ou  avec  un  état» 
général  ou  nerveux  déficient. 

Il  peut  être  dangereux  pour  un  malade  d-e  j| 
prendre  des  Berthollet®  .sans  ordonnance  mé-T 
dicale. 


Cardio-rénaux 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE 


RÉGIME  LÉGER 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


PAIN  DESAZOTÉ 

0,40  %  d'azote. 

PAIN  HYPOAZOTÉ 

1,30$  d'azote. 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI. 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

..deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l’observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


11 


LE  CINQUIÈME  NUMÉRO 

DE 

PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

UN  MAGAZINE  ME  U  UNE 

64  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. 

Directeur  :  Docteur  J.  CRINON. 

est  parta 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


|  L'ANTISEPTIQUE  LE  PLUS  SÛR  DU  RHINO-PHARÏNX  | 

pufTg  08 

I  GALFORM 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 

DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 

Contenant  tons  les  principes  d.e  l'ÜAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  Na  O 

Toute.  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 

PRir;r.%Tss»".ENT' 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
. genta,  PARIS  (X°). 


ilaiBüinriw» 


Une  Inject.  indolore  par  Jour 


INFECTIONS 

.CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPR5MCE 
62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

'  dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenoi,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xfi 


Le  sérum  de  jousset 

TEMENT 
LA'  TUE 
CONTRE  L 

lérs,,eonn< 


EST  LE  TRAITEMENT  INITIAL  DE 
CHOIX  DE  LA  TUBERCULOSE 
SOUVERAIN  CONTRE  L’INFECTION 
IL  NE  PEUT  RIEN  CONTRE  LA 


PLEURÉSIE  SERO-FIBRINEUSE  CHEZ  UNE  ENFANT  DE  TREIZE  ANS  (CUTI  NETTEMENT  POSITIVE) 


LA  MEILLEURE  GARANTIE 
DE  LA  JEUNESSE  D’UNE 
LÉSION  EST  LA  JEUNESSE 
DU  SUJET 

POSOLOGIE 

INJECTIONS  :  SOUS-CÜTANÉES  :  DOSE  TOTALE  3  CC  PAR  KIIOG  DE  PATIENT  OU 
LAVEMENTS  :  FRÉQUENTS  INOFFENSIFS  DE  20  A  80  CC,  SUIVANT  L’AGE  DU  MALADE 
Dépôt  général  : 

LES  LABORATOIRES  BRUNEAU  &  CIE 

17,  RUE  DE  BERRI  -  PARIS  VIII»  A  R  R  T 


e  Gérant  :  J.  CRINON 


ACTIF  PER  OS 

A  FAIBLES  DOSES 


EXTRAIT  OVARIEN 
TOTAL  STANDARDISE 

CONTIENT  TOUTES  LES  HORMONES 


GOUTTES  -  DRAGÉES 
AMPOULES  INJECTABLES 


LABORATOIRES  CRINEX-UVE  1.AV»DU  DOCTEUR  "LANNELONGUE  PARlSdO 


I 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  jÊ\JOURN AUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


D‘  CRI  NON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

France.  un  an  .  30  tr. 

Etranger,  un  an . .  ?5  — 

Compte  Chèques  postaux  ■■  PARIS  43:1-28 


QUINZIÈME  ANNÉE  -  N"  B93  —  16  FÉVRIER  1936 

Direction  :  ttl,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudatne  62-9S 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘l'INFORMATEUR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 


L’ACTUALOTÉ  MÉDICALE  ©iWAMT  L’OBJECTIF 


(Photo  N.  y  T.)  cl,  «  Inf.  Méd.  » 

Les  effets  d’une  balle  dum-dum  chez  un  soldat  italien  blessé  en  Ethiopie.  —  Au-dessous  :  Photographie  stéréoscopique  d’une  parcelle  du  projectile 


LE  TRIOMPHE  DE  L’EMPIRISME 


—  - - Mardi  dernier  ===== — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Nous  avons  fait  connaître  dans  un  ouvra-: 
ge  spécial  (i)  et  ici-même,  ce  qu’est  le  scan¬ 
dale  de  la  production  des  moules  dans  la 
région  méditerranéenne.  Nous  avons  montré 
qu’il  existe  notamment  à  Marseille  et  à  Tou¬ 
lon  de  véritables  centres  d’empoisonnement 
fonctionnant  sous  la  haute  protection  dés 
élus  du  suffrage  universel  de  la  région,  -l’Etat 
ri’ayant  plus  l’autorité  nécessaire  pour  inter¬ 
venir  utilement. 

On  aurait  pu  oroire  qu’un  tel  scandale 
avait  atteint  des  limites  qu’à  notre  époque, 
au  moins,  il  paraît  impossible  de  dépasser. 
Il  n’en  est  rien  ;  la  proximité  des  élections 
aidant,  il  s’amplifie  à  Marseille  d’une  façon 
particulièrement  inquiétante  qu’il  convient 
de  faire  connaître. 

Rappelons  qu’il  existe  aux  portes  de  Mar- 
seillé'  des  établissements  de  mytiliculture  tse 
trouvant  dans  des  eaux  très  contaminées  et 
produisant  néanmoins  i.5oo,ooo  kilogram¬ 
mes  de  moules'  en  moyenne  annuellement. 
Ce  sont  les  établissements  du  Saut-du-Mar- 
rot. 

Reconnus  insalubres,  les  éleveurs  sont  mis 
dans  l'obligation  de  reparquer  en  eau  non 
polluée  le  27  août  192 5,  ils  refusent.  Les 
parcs  sont  supprimés  par  décision  ministé¬ 
rielle  du  28  mars  1926,  les  éleveurs  refusent 
de  partir.  De  puissants  protecteurs  veillent. 
Cette  décision  est  rappelée  le  i5  janvier  1932 
et  i3  mars  1933,  bien  inutilement.  De  cour- 
telinesque  façon  les  Commissions  se  succè¬ 
dent  ;  toutes  reconnaissent  que  ce  lieu  d’éle¬ 
vage  est  dangereux  pour  la  santé  publique. 
L’inspecteur  général  des  services  sanitaires 
ostréicoles  n’hésite  pas  à  écrire  que  c’est  «  au 
péril  de  sa  vie  que  l’on  déguste  les  moules 
du  Saut-du-Marrot  ».  Les  épidémies  locales 
de  fièvres  typhoïdes  dues  à  ces  coquillages 
provoquent  des  protestations  du  Conseil  dé¬ 
partemental  d’hygiène.  L’épidémie  de  Paris 
de  ig33  donne  lieu  à  une  protestation  du 
préfet  de  police.  Des  journaux  locaux,  le 
Petit  Marseillais  et  le  Ligueur,  protestent  de 
véhémente  façon. 

Tout  cela  est  parfaitement  inopérant.  Les 
contaminations  succèdent  aux  contamina¬ 
tions,  lès  morts  succèdent  aux  morts,  mais 
les  élevages  du  Saut-du-Marrot  continuent. 

Eh  bien  cela  ne  suffisait  pas  encore. 

M.  Tasso,  le  nouveau  député-maire  de  Mar¬ 
seille,  vient  en  effet  de  charger  le  président 
du  Syndicat  des  mytiliculteurs  du  Saut-du- 
Marrot  lui-même,  M.  Imbert,  devenu  conseil¬ 
ler  municipal,  de  régler  la  question  de  l’éle¬ 
vage  des  coquillages  «  à  la  satisfaction  de 
tous  les  intérêts  en  cause  et  pour  le  bon  re¬ 
nom  de  Marseille  »  I 

Un  journal  local,  Massalia,  nous  donne  à 
ce  «sujet  d’abondants  renseignements  dans 
ses  numéros  des  a3  novembre,  7  et  i4  dé¬ 
cembre  1935. 

Nous  apprenons  ainsi  que  M.  Imbert  est 
Un  «  technicien  »,  petit-fils  de  l’inventeur 
des  parcs  d’élevage  de  moules. 

On  nous  fait  connaître  ainsi  les  concep¬ 
tions  de  ce  ((  technicien  »  en  matière  de  my¬ 
tiliculture.  Nous  glanons  : 

«  On  cherche  à  imaginer  des  mesures 


(1)  M.  Belin.  Coquillages  et  fièvres  typhoïdes. 
Un  point  d’histoire  contemporaine  (Académie  de 
médecine,  Prix  Clarens  igî5).  Les  Presses  Uni¬ 
versitaires,  éditeurs,  Paris. 


s’appliquant  à  la  formation,  à  la  culture  de 
ces  fruits  de  mer.  Voilà , l’erreur .  Les  moules 
voraces  ne  peuvent  réellement  profiter  que 
dans  des  eaux  saumâtres  et  nourrissantes. 
Engraisse-t-on  des  porcs  avec  de  l’eau  clai¬ 
re  ?  Elève-t-on  des  enfants  avec  de  l’eau 
bouillie  ?  La  question  de  l’origine-  d’une 
moule  n’a  guère  d’importance  pour  savoir  si 
cette  moule  sera  nocive  ou  non.  Les  moules 
qui  sortent  des  parcs  d’élevage  sont  excel¬ 
lentes  pour  la  consommation,  mais  à  une  con¬ 
dition,  c’est  qu’elles  ne  soient  pas’  consom¬ 
mées  tout  de  suite  et  sans  préparation.  Il  en 
est  d’elles  comme  des  escargots.  Il  faut  les 
faires  dégorger  3  ou  4  jours  dans  l’eau  pure. 
Il  est  prouvé  que  quelques  jours  suffisent  et- 
même  quelques  heures  en  plein  été,  car  une 
moule  avale,  filtre  et  rejette  jusqu’à  8  litres 
d’eau- à  l’heure.  Toutes  les  toxines  disparais¬ 
sent. 

Et  pour  terminer,  la  phrase  que  l’on  at¬ 
tendait  :  a  Dans,  ces  conditions  la  surveil¬ 
lance  de  l’élevage  est  tout  à  fait  secondaire.  » 
Et  voilà  M.  Imbert  et  ses  confrères  libérés  de 
la  menace  d’expulsion  qui  pèse  sur  eux  de¬ 
puis  de  longues  années. 

Ainsi  toutes  les  acquisitions  obtenues  par 
les  nombreux  expérimentateurs  qui  ont  étu¬ 
dié  cette  question  dans  le  monde  entier,  aux 
points  de  vue  de  la  salubrité  des  parcs  d’éle¬ 
vage  et  de  l’épuration  des  coquillages  sus¬ 
pects,  sont  donc  considérés  par  ce  «  techni¬ 
cien  »  comme  de  vaines  élucubrations  qui  ne 
méritent  aucun  crédit. 

Deux  dogmes  nouveaux  .sont  soutenus  : 
i°  Les  moules  doivent  être  élevées  en.  eaux 
soumâtrés,  donc  contaminées  ;  20  quelques 
jours  ou  même  quelques  heures  suffisent 
pour  l’épuration  des  coquillages,  même 
quand  ils  sont  aussi  effroyablement  souillés 
que  le  sont  ceux  du  Saut-du-Marrot  ! 

Ni  les  dispositions  prises  par  les  pouvoirs 
publics,  ni  l’autorité  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  du  conseil  supérieur  d’hygiène  et  des 
conseils  départementaux  d’hygiène,  ni  les 
protestations  des  groupements  ostréicoles  et 
de  la  presse  locale,  n’ont  d’influence  sur 
MM.  Tasso  et  Imbert..  Les  services  d’hygiène 
et  les  services  sanitaires  n’ont  plus  à  inter¬ 
venir.  La  vie  des  consommateurs  est  livrée 
désormais  aux  fantaisies  d’un  parlementaire 
qui  entend  assurer  son  élection  prochaine,  et 
à  celle  d’un  empirique  qui  vent  permettre 
à  ses  confrères  et  à  lui-même  de  continuer 
la  vente  rémunératrice  de  produits  alimen¬ 
taires  très  dangereux. 


Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Marseille  est  un  des  principaux,  sinon  le 
principal  foyer  de.  fièvre  typhoïde  en  France, 
comme  l’a  démontré  le  professeur  Dubreuil. 
Marseille  est  le  foyer  «  de  fièvres  typhoïdes 
des  jeunes  mariés  ».  (Prof.  Chalier.) 

Eh  bien,  M.  Tasso  entend  prouver  que  ces 
assertions  sont  fausses.  'Et  pour  cela  il  a 
adressé  une  lettre  au  président  du  Syndicat 
des  médecins  de  Marseille,  dans  laquelle  il 
demande  au  corps  médical  de  lui  assurer  isa 
collaboration  pour  connaître  dans  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  dus  à  des  coquillages  «  la 
nature  du  fruit  de  mer  incriminé,  sa  variété, 
nom  et  adresse  du  malade,  du  vendeur,  avec 
la  date  de  l’achat  ». 

Le  20  décembre  1935,  le  président  du  Syn¬ 
dicat  répond,  en  déclarant  notamment  : 


La  valeur  pratique  de  la  culture  des  cra¬ 
chats,  pour  le  diagnostic  des  tuberculo¬ 
ses  paucibacillaires,  par  MM.  Fernand 
Bezançon,  Paul  Braun  et  André  Meyer. 

Grâce  aux  perfectionements  apportés  à  la 
technique  de  Petroff  par  Petragnani  et  Lo- 
wenstein,  la  recherche  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats  a  pu  passer  du  laboratoire 
de  recherches  dans  la  clinique  courante. 

Depuis  cinq  années,  MM.  F.  Bezançon,  P. 
Braun  et  André  Meyer  pratiquent  cette  cul¬ 
ture  d’une  façon  systématique  dans  leur  la¬ 
boratoire  et  présentent  à-V Académie  les  résul¬ 
tats  qü’ils  ont  obtenus. 

Ils  utilisent  poux  la  culture  le  milieu  de 
Pétragnini,  peut  être  en  peu  plus  simple  à 
préparer  que  le  milieu  de  Lowenstein.  Ils 
font  toujours  marcher  de  pair  la  technique 
de  l 'homogénisation  à  la  soude  qui  leur  est 
familière  et  la  culture.  Une  partie  du  produit 
homogénisé  est  soumise  à  l’examen  micros¬ 
copique,  l’autre  partie,  après  correction  de 
l’alcalinité  est  ensemencée  sur  le  milieu  de 
Pétragnini.  Lé  seul  perfectionnement  appor¬ 
té  par  eux  à  la  technique  est  l’emploi  systé¬ 
matique  d’un  grand  nombre  de  tubes,  12  au 
minimum,  parfois  jusqu’à  25. 

L’extrême  pauvreté  de  certains  produits  en 
bacilles  est  telle  que  souvent  on  n’obtient 
qu’une  ou  deux  colonies  sur  un  ou  deux  tu¬ 
bes,  dans"  certains  cas  une  seule  colonie  sur 
12  tubes,  une  colonie  sur  a5. 

En  raison  de  cette  pauvreté  en  bacilles  de 
certains  produits,  on  comprend  la  'supério¬ 
rité  de  la  culture  sur  l'inoculation  au  cobaye, 
l’inoculation  à  un  grand  nombre  d’animarux 
étant  pratiquement  impossible  ;  la  sensibilité 
de  la  culture  étant,  d’autre  part,  à  peu  près 
égale  à  celle  de  l’inoculation  expérimentale, 
comme  l’ont  montré  Saenz  et  Gostil. 

Grâce  à  la  collaboration  précieuse  de  MM. 
Bocquet  et]  Saenz,  de  l’Institut  Pasteur,  les 
auteurs  ont  pu  faire  une  étude  approfondie 
d’un  grand  nombre  d’échantillons  provenant 
de  cas  où  cliniquement  il  n’y  avait  pas  de 
preuves  de  tuberculose. 

Ils  ont  vu  qu’il  s’agissait  bien  de  bacilles 
humain-pathogènes,  non  pas  de.  bacilles  para- 


ci  Nous  serons  toujours  bridés  par  le  secret 
professionnel.  »  (Bull,  du  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  Marseille,  p.  866.) 

Or,  céla  n’empêche  nullement  M.  Tasso 
d’écrire  le  3  janvier  1936,  donc  i4  jours  après, 
au  président  de  la  section  de  Marseille  de  la 
Ligue  des  Droits  de  l’Homme  :  «  Pendant  la 
période  expérimentale  terminée  au  3i  dé¬ 
cembre,  un  seul  cas  a  eu  pour  origine  l’ab¬ 
sorption  des  coquillages.  »  Voilà  les  statisti¬ 
ques  que  nous  prépare  le  député-maire  de 
Marseille  ! 

Des  statistiques  très  précises,  trop  précises, 
ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Marseille 
par  le  professeur  Boinet  et  le  docteur  Teisso- 
nière,  permettant  d'évaluer  à  plus  de  2.000 
par  an  pour  la  seule  commune  de  Marseille, 
le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  dus  aux 
coquillages. 

Empirisme.  Démagogie,  cette  horrible  di¬ 
vinité  bicéphale  qui  enserre  de  plus  en  plus 


tuberculeux.  Les  bacilles  -  paratuberculeux: 
sont,  d’ailleurs,  d’une  extrême  rareté  dans  les' 
crachats.  Il  s’agit  alors  presque  toujours  de 
bacilles  chromogènes. 

Les  auteurs  ont  fait  porter  leurs  recherches 
sur  861  échantillons  de  crachat,  dans  1 18  cas;, 
ils  ont  pu  obtenir  sur  milieu  de  Pétragnant 
dos  cultures  positives. 

Sur  ces  118  -cas,  dans  20,  il  s’agissait  dïni 
dividus  présentant  des  signes  radiologique® 
plus  ou  moins  importants,  mais  chez  lesquelS 
des  examens  répétés  de  crachats,  même  après 
homogénisation,  n’avaient  pas  révélé  la  pré¬ 
sence  de  bacilles. 

Dans  19,  il  s’agissait  d’anciens  tuberculeux, 
considérés  comme  guéris,  d’anciens  porteurs,  I 
de  pneumothorax  abandonné. 

Dans  18  cas,  il  n’y  avait  ni  signes  radiologiS 
ques,  ni  signes  cliniques  et  les  malades  pou* 
valent  être  considérés  comme  des  «  cracheura 
de  bacilles  sans  lésions  apparentes  ». 

Dans  deux  cas,  enfin,  il  s’agissait  d’uiiç 
abcès  du  poumon  authentique  ;  dans  un  au); 
tre  de  dilatation  des  bronches  sans  signes  rav. 
Biologiques  apparent  de  luberculose. 

Les  auteurs  montrent,  toute  l 'importance! 
pratique  de  la  culture  en  raison  de  sa  rigueuj 
scientifique,  de  sa  facilité  d’exécution  qui 
permet  de  l’utiliser  -pour  les  examens  syste* 
matiques  des  collectivités. 

Elle  permet,  enfin,  de  donner  la  solutioi® 
d’un  problème  qui  s’est  posé  récemment  à 
l’occasion  des  eommunicatiions  des  auteurs) 
sur  les  «  .cracbeurs  de  bacilles  tuber<  uh  uxa 
sans  lésions  apparentes  ».  La  culture  des  cra-, 
chats  permet,  en  effet,  d’affirmer  qu’il  s’agi* 
bien  de  bacille  tuberculeux  et  non  de  bacillesM 
paratuberculeux,  la  présence  de  ceux-ci  étant| 
exceptionnelle  dans  les  voies  respiratoires.  ) 

L’absenOe  de  bacilles  tuberculeux  démon; 
trée  par  la  culture  dans  les  voies  respiratoires 
supérieures,  soit  chez  les  individus  sains  vi-.’ 
vant  au  contact  de  tuberculeux,  soit  mêmej 
chez  des  tuberculeux  avérés,  montre  que  lors?* 
qu’on  constate  des  bacilles  dans  ces  cas,  ils 
proviennent  en  réalité  du  parenchyme  pul-d 
monaire  même. 

( Voir  la  suite  page  S).  î 


étroitement  la  France,  vient  de  resserrer  en-* 
core  son  étreinte. 

Nous  avons  montré  que  pendant  les  i5  an-  | 
nées  qui  ont  suivi  la  guerre,  plus  de  ioo.ooi® 
personnes  ont  été  contaminées  par  des  co-9 
quillages,  les  moules  de  la  région  méditer- 1| 
ranéenne  surtout,  plus  de  26.000  malades  1 
ont  succombé,  3  milliards  environ  ont  été* 
soustraits  à  l’activité  publique.  Ces  Chiffres  1 
soumis  aux  ministres  «  responsables  »  n’ont* 
jamais  pu  être  démentis.  Voilà  ce  qu’a  coûtés 
à  la  France  la  protection  jusqu’ici  occulte  de  3 
producteurs  de  coquillages  «  que  l’on  dé-* 
guste  au  péril  de  sa  vie  ». 

A  combien  s’élèveront.  îles  pertes  en  vies* 
humaines  que  nous  subirons  au  cours  de  là* 
période  de  quinze  années  qui  est  en  cours,* 
la  démagogie  et,  l’empirisme  sévissant  désor-1 
mais  ouvertement  et  sans  aucun  frein  P  9 
D1'  V.-M.  BELIN, 

Directeur  de  l’Institut  bactériologique 
de  Tours. 
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DANS  UNE  AMBULANCE  ITALIENNE  SUR  LE  FRONT  ITALIEN.  —  L’effroyable  blessure  faite  par  une  balle  dum-dum  chez  un  soldat  italien 


VA  N  I  T  AS  ! 


M.  le  professeur  Gosset  fit  l’autre  jour 
à  la  Sorbonne  un  magnifique  discours 
qui  fut,  selon  ses  propres  dires,  mie 
apothéose  de  la  chirurgie.  En  réalité,  ce 
maître  éminent,  dont  le  visage,  sous  le 
feu  des  lumières,  prenait  le  masque  d’un 
Conventionnel  ayant  revêtu  le  costume 
de  David,  prononça  plutôt  un  réquisitoi¬ 
re  qu’une  homélie. 

Il  appartient,  dit-il  en  substance,  de 
faire  acte  de  réparation,  en  rétablissant 
ce  que  la  Convention  a  détruit.  Répara¬ 
tion  tardive,  certes,  mais  d’autant  plus 
justifiée.  On  a  créé  sous  Louis  XVIII, 
une  Académie  de  Médecine,  mais  on  n’y 
a  consenti  aux  chirurgiens  qu’une  place 
restreinte,  alors  que,  jadis,  ils  tenaient 
le  haut  du  pavé  et  composaient  en  gran¬ 
de  partie  la  royale  Compagnie  du  XVIIIe 
siècle. 

La  Société  Française  de  Chirurgie 
naquit,  la  chose  est  sûre,  pour  M. 
Gosset,  du  mécontentement  occasionné 
par  ce  dédain  témoigné  aux  chirurgiens 
par  la  nouvelle  académie  que  fonda 
Louis  XVIII. 

Il  a  fallu  quatre-vingt-douze  années 
pour  obtenir  la  réparation  dé  ce  geste, 
sous  la  forme  de  la  nouvelle  Académie  de 
Chirurgie,  qui  vient  d’être  solennelle¬ 
ment  glorifiée  par  les  Pouvoirs  publics. 

La  création  de  cette  nouvelle  Académie 
paraissant  justifiée  par  les  progrès  de 
l’art  chirurgical  et  par  la  valeur  de  ceux 
qui  l’exercent,  ce  fut  pour  les  orateurs 
qui,  l’autre  soir  à  la  Sorbonne,  se  fi¬ 
rent  entendre,  l’occasion  de  retracer  les 
étapes  franchies  à  pas  de  géant  par  la 
chirurgie  et  celle  de  déclarer,  devant  un 
parterre  amusé,  la  cordialité  qui,  dans  le 
inonde  des  chirurgiens,  aurait  remplacé 
les  rivalités  d’autrefois.  A  en  croire  M. 
Gosset,  les  jalousies  n’existent  plus  dans 
le  monde  chirurgical  :  elles  se  sont  sans 
doute  réfugiées  chez  les  médecins. 

Avec  l’apothéose  de  la  chirurgie,  on 
fêtait  donc,  l’autre  semaine,  l’avènement 
d’un  âge  d’or  où  la  sympathie  affectueu¬ 
se  ferait  oublier  les  zizanies  et  les  criti¬ 
ques  fielleuses  qui,  hier  encore,  trou¬ 
vaient  dans  le  milieu  chirurgical  les 
meilleures  conditions  pour  croître  et 
,  fleurir.  Tout  ceci  mérite  applaudisse¬ 
ments,  mais  tout  ceci  mérite  aussi  quel¬ 
ques  commentaires. 


Ce  serait  tout  d’abord  faire  la  nique  à 
la  vérité  historique  que  d’affirmer  la  mé¬ 
connaissance,  par  les  Conventionnels  qui 
organisèrent  l’enseignement  médical  et 
par  leurs  successeurs  de  l’Empire  et  de 
la  Restauration,  de  la  place  que  mérite 
l’art  chirurgical  dans  le  cortège  des  scien¬ 
ces  médicales.  Que  M.  Gosset  relise  (mais 
ces  occupations  ne  lui  en  laissent  certai¬ 
nement  pas  le  temps)  les  rapports  fouil¬ 
lés  et  judicieux  qui  furent  rédigés  à 
cette  époque.  Il  verra  qu’on  n’a  jamais 
eu  la  pensée  de  considérer  la  chirurgie 
comme  un  art  secondaire,  fait  seulement 
d’audace  et  de  dextérité. 

Si,  à  l’heure  de  la  fondation  de  l’ Aca¬ 
démie  de  Médecine,  on  n’a  pas  donné  la 
préséance  à  la-  Chirurgie,  c’est  qu’on 
voulait  rassembler  dans  ia  même  encein¬ 
te,  et  cela  pour  donner  aux  débats  toute 
leur  fertilté,  les  différentes  branches  de 
l’art  de  guérir.  Certes,  il  peut  déplaire 
aux  chirurgiens  de  voisiner  sur  les  mê¬ 
mes  bancs  avec  des  pharmaciens  et  des 
vétérinaires,  des  physiciens  et  des  biolo¬ 
gistes,  mais  tout  de  même,  il  est  clair 
comme  le  jour  que  la  santé  humaine 
mérite  les  avis  de  ceux-ci  comme  de 
ceux-là.  Niera-t-on  que  Pasteur  n’avait 
pas  sa  place  à  côté  de  Péan  ?  A  quoi  eût 
pu  servir  le  talent  de  ce  virtuose  s’il 
n’avait  pu  bénéficier  des  enseignements 
du  premier  ? 

De  plus  en  plus,  ce  travail  en  symbio¬ 
se  de  tous  les  savants  qui  fréquentent  la 
rue  Ronaparte  justifie  la  manière  de  voir 
des  fondateurs  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Et  l’orientation  de  la  chirurgie 


UPOSPLÉNINF 

OU  fc>>?  GROC  'HHHi 


contemporaine,  comme  l’a  si  bien  expo- 
M.  le  professeur  Leriche  dans  son 

gnifigue  discours  inaugural  d’un  ré¬ 
cent  congrès  de  Chirurgie,  n’est-elle  pas 
dirigée  vers  la  collaboration  de  plus  en 
plus  étroite  du  chirurgien  et  du  biolo¬ 
giste  ? 

Que  pour  donner  plus  de  portée  à 
leurs  travaux,  les  chirurgiens  aient,  il  y 
a  quatre-vingt  douze  ans,  fondé  une  So¬ 
ciété  spéciale,  la  chose  est  toute  naturelle 
et  digne  d’être  applaudie  ;  mais  qu’après 
un  siècle,  on  cherche  à  considérer  cette 
fondation  de  la  Société  Française  de  Chi¬ 
rurgie  comme  une  manifestation  de  mau¬ 
vaise  humeur,  peut-être  que  cette  inter¬ 
prétation  se  trouve  un  peu  osée. 

Mais  quel  profit  trouvera  la  science 
chirurgicale  dans  la  transformation  de 
cette  vénérable  Société  en  une  Acadé¬ 
mie  ?  Ses  travaux  auront-ils  plus  de 
portée  ?  Ses  avis  seront-ils  plus  écoutés  ? 
Je  ne  le  pense  pas,  car  son  lustre  est  bril¬ 
lant  et  son  changement  d’état  civil  n’y 
apportera  quoi  que  ce  soit. 

J’aurais  tendance  à  croire  que  les  mem¬ 
bres  de  la  nouvelle  Académie  espèrent 
tirer  de  cette  mue  un  bénéfice  qui  est  du 
ressort  de  la  considération  publique. 
Que  le  titre  d’académicien  fasse  bien  sur 
un  bristol,  et  qu’il  soit  un  coefficient 
pour  la  note  d’honoraires,  peut-être  ; 
mais  l’art  chirurgical  lui-même  et  le 
prestige  de  la  corporation  des  chirur¬ 
giens  qu’y  gagneront-ils  vraiment  ?  Peu 
de  chose,  sans  doute  rien  du  tout.  Or, 
tout  est  là. 

Dès  lors,  la  création  de  l’Académie  de 
Chirurgie  se  ramène  à  une  manifestation 
d’estime  personnelle.  Mais  cette  manifes¬ 
tation,  elle-même,  semble  vaine.  En  effet, 
a-t-on  oublié  que  cette  appellation 
d’ Académie  fut  galvaudée  depuis  des 
siècles  et  qtt’à  l’époque  de  la  Révolution, 
(ceci  explique  cela),  il  y  avait  dans  tous 
les  quartiers  de  Paris  et  dans  toutes  les 
bourgades  de  province,  des  académies  de 
libre-pensée  qui  jouaient  le  rôle  de  nos 
comités  politicailleurs  d’ à-présent  ? 

Je  ne  parlerai  pas  des  académies  de 
toute  nature  qui  pullulent  aujourd’hui  et 
qui  s’occupent  des  choses  les  plus  dispa¬ 
rates,  depuis  l’implantation  des  cheveux 
jusqu’à  la  géométrie  du  billard,  car  ce 
serait  mêler  la  trivialité  à  une  disserta¬ 
tion  sévère  ;  mais  tout  de  même,  il  faut 
compter  avec  la  malignité  publique  qui, 
malgré  qu’on  la  dédaigne,  corrige  sou¬ 
vent  les  grands  de  leur  sottise. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  le  nouveau 
corps  scientifique  qu’on  vient  de  bapti¬ 
ser  solennellement  soit  à  même  de  révo¬ 
lutionner  la  science  chirurgicale,  non  plus 
que  la  science  tout  court.  Sans  doute  cela 
fera,  sur  le  oapier,  quelques  immortels 
de  plus,  mais  l’immortalité,  ou  tout  sim¬ 
plement  la  renommée  d’un  jour  se  con¬ 
quièrent  par  le  savoir  et  la  découverte. 
Et  le  contentement  de  soi  ne  doit  pas 
venir  des  hochets  que  brigue  la  vanité, 
mais  de  la  satisfaction  que  procure  le 
travail  accompli. 

J.  CRINON. 
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X'  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE 

Le  vendredi  21  février  1936  sera  donné  le 
Xe  bal  de  la  médecine  française  au  profit  des 
veuves  et  orphelins  de  médecins,  dans  les 
salons  du  Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique,  à  Paris. 

A  22  heures  30,  soirée  artistique.  Au  pro¬ 
gramme,  tableaux  animés  et  décorés  par 
Paul  Colin,  avec  le  concours  de  nombreuses 
vedettes  parisiennes. 

Le  souper,  sous  la  direction  de  Mme  H 
Labbé  et  du  docteur  E.  de  Pomiane,  sera  ser 
vi  à  minuit,  par  petites  tables,  ipar  des  jeu 
nés  filles  du  monde  médical. 

Au  cours  du  bal,  nombreuses  attractions 
orchestres  en  vogue,  vente  d’enveloppes-sur 
prises,  etc. 

Prix  des  cartes  :  bal  et  soirée  artistique, 
francs  ;  étudiants,  50  tfr.  ;  bal,  40  fr.  ;  é._ 
diants,  35  fr.  ;  souper,  70  fr.  ;  petit  souoer 
étudiants,  25  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  So 
eiété  -F.  E.  M.,  95,  rue  du  Gherche-Mkti  (VIe 
Tel.  Littré  48-12. 
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HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Un  concours  pour  remploi-  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  clinique  et  patholdr 
gie  médicales  à  l’école  préparatoire  dei  méde¬ 
cine:  et  de  pharmacie  de  -Besançon  s’ouvrira 
le  lundi  33  octobre  1936  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant-  T’ ouverture  de  ce  concours. 


THEOSALVOSE 

Un  poste  de  médecin  directeur  est  (vacant  à 
l’asile  .public  d'aliénés  de  Vauclaire  (Dordo¬ 
gne),  par  suite  de  la  nomination,  de  M.  le 
docteur  Briau  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Clermont  (Oise). 

M.  le  Ministre  dé  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l'Académie 
des  rapports  dé  M.  le  Préfet  de  la  H-aute- 
M-ame  concernant  plusieurs  cas  -de  diphtérie 
et  uinvjcas  de  -poliomyélite  -constatés  da’ns'  dès 
communes  de  ce  département. 

POLYCALCION 


La  prochaine  réunion  clinique  de  la  Ligue 
française  contre  le 'rhumatisme  aura,  lieu  le 
mercredi  19  février  1936,  -à  10  heures  du  ma¬ 
tin,  dans  le  service  du  docteur  Mathieu- 
Pierre  Weil,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (rue 
Saint- Antoine) . 

Pour  tous  -renseignements,  s’adresser  au  se¬ 
crétariat  det  la  Ligue,  2,  rue  Guynemer  (VIe). 


A  la  suite  de  la  démission  du  docteur  Fébe- 
r-ey.  titulaire  du  poste  de  médecin  chef  du 
sanatorium  départemental  des  tuberculeux  à 
Colmar,  la  Commission  administrative  ’a-dési-’ 
gné  -pour  lui  succéder  lé  docteur  -Henri  Lo- 
rioh,  actuellement  médecin  adjoint  au  sana¬ 
torium  départemental  de' .  Fell-eries-Liessies 
(Nord).  - 


Entéromucine 

or*  oô 


Les  anci-ens  élèves  de  la  Faculté  mixte,  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  fixés 
à  Paris,  se  sont  réunis  -en  un  dîner  amical  à 
l’Hôtel  Continental,  le  jeudi  30  janvier,  sous 
la  présidence  du  professeur  Rocher.  . 


La  Société  RITTEÏt  DENTAL  MANUFACTU- 
RING  COMPANY,  Inc.  résidant  aux  Etats- 
Unis,  propriétaire  des  brevets  français  numé¬ 
ro  7i3. 44a  du  18  mars  ig3i,  pour  «  Perfec¬ 
tionnements  aux  repose-tête  »  ;  n°  7i3.5ox 
du  18  mars  ig3i,  pour  «  Appareil  dentaire  »; 
n°  752.84g  du  a&  juillet  ig33,  pour  «  Appa¬ 
reil  à  rayons  X  »,  désire  vendre  les  dits  bre¬ 
vets  ou  en  concéder  des  licences  d’exploita¬ 
tion.  Pour  tous  renseignements  techniques, 
s’adresser  à  M.  D.  C.ASALONGA,  ingénieur- 
conseil,  8,  avenue  Percier,  à  Paris. 

MM.  Champy  -et  Nattan-La.rrier  ont  fait  sa¬ 
voir  à  l’Académie  qu’ils  renouvelaient  leur 
candidature  à  la  place  vacante  dans  la  IVe 
section  ( Sciences  biologiques,  etc.): 


-  CANTE1NE  - 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARU 


Un  poste  de  médecin  directeur  est  vacant 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Mont-de-Marsan 
(Landes),  par  suit©  de  la  mise  à  la  retraite 
de  M.  le  docteur  Mahon. 


A  l’hôpital  B-eaujori-Cliohy,  chaque  matin,  à 
11  heures,  dans  le  service  d’Electro-Radiolo- 
gie  du -docteur  Aubourg.  Mme  le  D1'  M.  Le¬ 
goux  fera  une  démonstration  des  applications 
médicales  de  l’ozone,  sur  le  nouvel  -appareil 
Carpentier-DUflot,  producteur  de  0.3. 


HÉPATOCARNINE 

A. l’Union  des  Médecins  Arméniens  de  Paris, 
M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  parlera  le 
mercredi  19  février  1936,  à  9  heures  du  soir, 
dans  la  salle  D  de  l’Hôtel  des  Sociétés  Savan¬ 
tes,  28,  rue  Serpente,  de  la  Cyclothymie  (la 
folie  à  double  formej  dans  la  littérature,  les 
arts  et  la  politique. 


QKANKALCION 


La  première  manifestation  du  Ski-Club  Mé¬ 
dical  dé  Franc©  vient  d’avoir  lieu  au  Mont- 
■Rèvard. 

La  coupe  du  docteur  Débat  -a  été  gagnée 
par  le  docteur  Rerthier  (de  Royal)  ;  second 
le  docteur  Petit,  (de  Royat)  troisième.  :  le. 
docteur  Mathieu  de  Fossey  (de  Vicliy)  ;  qua¬ 
trième  ;  le  docteur  Te-rray  (d’Aix-les-Bains). 

L’épreuve  de  dames  a  été  gagnée  .par 
Mme  Beirthi-er  (de  Royat).  .(.-.és 

L’épreuve  junior  par  M.  Gatelller  fils  (de 
Paris). 


MUC0S0DINE 


Angines  -  Rhinites 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  physique  médicale  à  l’Eçole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de' pharmacie 
de  Rennes  s’ouvrira  lé  lundi  26  octobre  1936 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Universi¬ 
té  de  -Paris. 

—  Deux  -concours,  l’un  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  chimie,  l'autre,  pour 
Remploi  de  professeur  suppléant  de  pharma¬ 
cie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes,  s'ouvriront  le  lundi  26  octobre  1936 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Univer- 
sité  de  Paris. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  -prochaine  -conférence  des  Voix  Latines 
aura  lieu,  sous  les-  auspices  de-.  l’UMïTA  ou 
Union  Médicale  Latine,  le  18  mars  prochain, 
à  21  heures,  à  l’Institut  Océanographique,  195, 
rue,  Saint-Jacques,  Paris,  et  sera  donnée  par 
le  docteur  Colombani,  directeur  général  ho¬ 
noraire  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publiques.^ 
au  Maroc,  sur  :  «  Sous  le  signe  de  Lyautey, 
médecins  et  médecine  au  Maroc  ». 

Cette  conférence  sera  présidée  -par  M.  le  mi¬ 
nistre  Lucien  Saint,  ancien  résident  général 
de  France  an  Maroc. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


L’Hôtel  Cha-mbon,  95,  rue  du  Cherche-Midi. 
étant  devenu  insuffisant  .à  la  -suite  du  déve 
loppement  des  s’ervi-ces,  la  Confédération 
vient  de  décider  l’achat  de  l’Hôtel  de  Juigné-, 
60,  boulevard  de  la  Tour-Maubourg.  Ce  sera, 
ainsi  '  <jue  l’écrit  notre,  collègue  Jayle  dans  .la 
Presse  médicale,  le  ministère  privé  de  la  mé¬ 
decine. 


DIASTOGENE 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni 
dyspnée,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hé¬ 
maturie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication. 
Enfin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accou¬ 
tumance.  Il  échappe  donc  à  toutes  les  criti¬ 
ques  dont  les  différents  hypnotiques  ont  été 
l’objet. 

«  The  Royal  Society  of  Medicine  »,  de  Lon¬ 
dres,  a  ..remercié  l'Académie  des  -marques  de 
sympathies  qu’elle  lui  avait  -témoignées  à 
l’occasion  du  décès  de  S,  M.  George  V. 


DIGITALINE  I 

LMIALHE 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINOCAPSUIES 


FIÈVRE  fYPHOÎM 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P. AUBRY 

62  .  Hue  Erlanger.  Paris  (  xyi?) 


Huileuse. 

soluble 


on  aqueuse. 

IODO-BISMUTHATE  DE.  QUININE  I Formule  AUBRY] 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  •  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


HELHS 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


Le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  R.  Duverger  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance,  de  leur 
fille  Annie  (Limoges,  28,  ancienne  route 
d’Aixe,  19  déeeriibie). 

—  M.  le  docteur  et  Mme  André  Limai  (de 
Paris)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Jean-Marie. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUe 
Marguerite  Hautefort,  fille  du  docteur  Louis 
Haulefort,  chirurgien-  de  I  (hôpital  Notre-Da- 
me-du-Perpétuel-Secours,  et  de  Mme,  née 
Abadie,  avec  MT  Pierre  Rodier,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  fils  du  docteur  Rodier, 
stomatologiste  honoraire  des  hôpitaux,  et  de 
Mme,  née  Desforges.  . 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUe 
Denise  Darmstater,  fille  de  M.  Darmstater, 
décédé,  et  de  Mm®,  avec  M.  Claude  Planson, 
fils  du  docteur  Victor  Planson  et  de  Mme,  née 
Rénier. 


Mariages 

—  On  annonce  le  mariage  de  M1Ie  Nicole 
Tixier,  fille  de  M.  le  docteur  Louis  Tixier, 
médecin-chef  de  l’hôpital  de  Nevers,  et  M. 
Jean  Seguin,  juge  d’instruction. 

— -  De  M.  le  docteur  Marcel  Caron,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté,  de  médecine  de 
Paris,  médecin-directeur  de  l’asile  de  Chazal- 
Renoit,  et  Mlle  Louise  Qaeysen. 

—  De  M.  le  docteur  Jean  Meillère,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  MUe  A.  Didier, 
fille  du  capitaine  Jean  Didier,  mort  pour  la 
France,  et  de  MmB,  née  Ittel. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  et  Mme  Louis  Dumont,  le  doc¬ 
teur  et  Mme  Emile  Caillaud,  le  docteur  et 
Mme  Jean  Caillaud  ont  fait  part  de  la  mort 
de  Mm®  veuve  Caillaud,  née  Saint-Martin,  dé¬ 
cédée  le  6  décembre,  dans  sa  90e  année. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’Eglise  parois¬ 
siale  de  Saint-Vaury,  le  9  décembre. 

—  Le  docteur  et  'M™®  Lavenant  font  part 
du  décès  de  leur  mère  et  belle-mère,  Mme  La¬ 
venant-  Jaffeux,  décédée  dans  sa  83e  année. 

—  On  apprend  la  mort  de  Mme  Jules  Gross, 
(nëe  Amélie  Hitschier,  veuve  du  docteur  Jides 
Gross,  médecin  colonel  en  retraite,  décédée  à 
Colmar,  le  5  février  ig36.  - 

—  Limoges-Bourbon-V Archambault  (Allier). 
—  M.  le  docteur  Marcel  Malinvaud  et  ses  en¬ 
fants,  Bernard  et  Philippe  ;  M.  cl  Mm®  Ernest 
Bernard,  de  Bourbon-1  'Archambault  ;  M.  et 
Mme  Marcelin  Malinvaud  ;  le  docteur  et  Mme 
Etienne  'Malinvaud,  de  Châtellerault  ;  les 
familles  Malinvaud,  Ci  bot,  Soulat  et  Daecord 
ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  perte  cruel¬ 
le  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne 
de  Mme  Marcel. Malinvaud,  née  Paulette  Ber¬ 
nard,  leur  épouse,  mère,,  fille,  belle-fille, 
belle-sœur,  nièce,  petite-nièce  et  cousine, 
pieusement  décédée.,  le  10  février  coufant, 
dans  sa  27®  année. 

—  Périgueux.  —  Le  docteur  .  et  Mme  Guy 
Faure  et  leurs  enfants  ;  Mme  René  Audry  ; 
les  familles  Jérélhie,  Brouillhel,  Loubignac, 
Clergerie,  Boissarie,  l'ont  part  du  décès  de 
M.  Jean-Baplistè  Aubarbier,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  cl 'honneur,  prési  dent  honoraire  de  la 
Chambre  de  commerce,  survenu  à  Périgueux, 
“le  10  février  1936. 


SOCIÉTÉ  DHYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES 
DE  PARIS 

La  séance  solennellte  do  la  Société  d ’hydiff 
togl©  et  de  climatologie  médicales  de  'Paris 
aura  lieu  le  lundi  16  mars,  à  16  heures,  al 
siège.,  habituel  de  ses  réunions,  12,  rue  m 
Seine. 

Elle  sera  consacrée  à  l’étude  des  séquelles) 
des  affections  aiguës  des  voies  respiratoires 
intrathoraciques. 

Deux  rapports  seront  présentés  mu  M. 
ttlst,  membre  de  l'Académie  de  médecins, 
médecin  de'  Ptoôpital  Laennec,  pour  l’étude 
clinique-  d-e  ces  état-s  séquelles,  et  par  MM. 
Flurin  (de  Cauterets),  Galup  (du  Mont-Dorèi 
Jumon  (de  la.  Bourboule),  du  Pasquier  (dtf 
Saint-Honoré)  pour  la  thérapeutique  hydrp 
minérale. 

.Les  médecins  étrangers  à  la  Société  d’h$jj 
drologie,  qui  désireraient  recevoir  les  ra-ps 
ports  et  prendre  part  à  leur  discussion,  sort: 
priés  de  s’adresser  au  docteur  Serane,  secré¬ 
taire  général  d-e  la  Société  d’hydrologie,  40, 
rué  J-asmin,  Paris  (XVIe). 


Médaille  d'honneur  de  l'Hygiène 
Publique 

La^  médaille  d’honneur  de  l’liy|iène^  publique) 

Médaille  d’or 

M.  Foveau'  (François),  dit  Foveau  de  Courmeiles,. 
docteur  en  médecine,  membre  de  la  commissiéay 
d’hygiène  à  Paris. 

Médaille  d’argent 

.  M.  Aurientis  (Fernand),  médecin  oto-rhino-laryn,. 
gologiste  des  hospices  d’Aix  (Bouches-dn-Rhône).  3 
M.  Colliez  (Maurice),  médecin  du  dispensairfj 
d’bygièné  sociale,  vice-président  de  1?.  commission 
sanitaire  d’arrondissement  à  Longwy  (Meurtliêl 
et-Moselle). 

M.  Saleur  (Gaston),  médecin  spécialisé  de  l'office! 
d’hygiène  sociale  de  Meurthe-et-Moselle. 

M.  Perron  (Auguste),  docteur  en  médecine,  vices 
président  de  la  commission  d’hygiène  à  Paris.  3 
M.  Liégard  (Henri),  docteur  en  médecine,  mem| 
bre  titulaire  de  la  commission  d’hygiène  à  Paris® 

INDEX  - , 

!  THÉRAPEUTIQUE 


relie,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  doséf 
'  0  gr.  15. 

POSOLOCI E  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repaaj 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Cholécystl- g 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys«J 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libaoi-lluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
□  E  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


AMO-VACCIN-imSTlAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteuajg 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites» 
entéro-colites,  cholécystites,,  appendicites,  syndrome) 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONGHESE,  21,  bd.  de  Eiquier,  Nice. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRIIUCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  Dr  M.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  e(  (oui.,  wnrm.ee». 


FURONCULOSE 


ALLERGAHTYL 

I1ILUC 

Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE-BARDAIME  (Solation  sans  sacre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  pregressivemint  uni  fois  I.  furontl.  séné) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  ï/4  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 
laboratoires  millc,  l.  ragoucy,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe) 
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Il  y  a  trente  ans ,  des  événements  — 
qui,  pour  être  loin  d’avoir  la  gravité  de 
ceux  de  la  Faculté  de  Droit  n’en  avaient 
pas  moins  jeté  un  trouble  assez  grave  par¬ 
mi  les  cours  de  la  Faculté  de  Médecine 
—  avaient  surgi  au  Quartier  Latin. 

Je  ne  sais  plus  s’il  s’agissait,  au  juste, 
de  manifester  contre  le  professeur  Poi¬ 
rier,  instigateur  amusé  de  ce  tumulte,  ou 
contre  les  mesures,  appelées  3,  6,  9,  qui 
menaçaient  à  cette  époque  les  candidats 
blackboulés  aux  examens.  Toujours  est- 
il,  que  je  me  souviens  d’une  déclaration 
formelle  qui  m’avait  été  faite  par  le 
Doyen  Debove  m’assurant  que  quoiqu’il 
advînt,  jamais  la  police  ne  franchirait  les 
portes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Et  tout  s’apaisa. 

Des  étudiants  de  la  Faculté  de  Droit 
ayant  voulu  passer  leur  nuit  dans  les 
amphithéâtres  de  cette  Faculté,  en  furent 
brutalement  chassés  par  la  police.  Si  la 
police  intervint,  c’est  que  le  doyen  l’ap¬ 
pela.  Si  le  doyen  fut  frappé  par  un  agent 
de  police  comme  il  l’affirme,  il  n’a  qu’à 
s’en  prendre  à  lui-même.  Un  doyen  ne 
doit  pas  appeler  la  police  à  son  secours. 
Il  doit  avoir  assez  de  prestige  et  d’autori¬ 
té  nour  faire  régner  l’ordre  dans  sa  mai- 

On  pourra  répondre  que,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  le  doyen  fut  mené  par 
le  Gouvernement.  Un  doyen  'n’a  pas  à  se 
laisser  mener  par  le  Gouvernement.  Si 
les  étudiants  ne  veulent  plus  suivre  les 
cours  d’un  professeur,  ils  en  ont  parfaite¬ 
ment  le  droit.  Ce  sont  eux  les  payeurs  ; 
on  n’imposera  jamais  de  force  un  profes¬ 
seur  aux  étudiants. 

Qu’on  relise  l’Histoire.  Des  révolu¬ 
tions  eurent  comme  prémices  des  événe¬ 
ments  semblables.  Mais  nos  politiciens 
d’aujourd’hui  savent-ils  leur  histoire  ? 

Nous  avons  dit.  la  tournée  nocturne  ef¬ 
fectuée  par  l’ineffable  marchand  de  culot¬ 
tes  que  ta  République  se  donna  pendant 
quelque  temps  comme  Ministre  ;  d’autres 
ont  conté  qu’il  se  rendit  à  la  Charité  dont 
la  façade  cache  les  travaux  de  démoli¬ 
tion  ;  mais  ce  que  l’on  ne  savait  pas  et 
qui  ne  manque  pas  de  sel,  c’est  qu’il  y 
fut  reçu  par  le  veilleur  du  chantier  qui 
s’avança  avec  joie  vers  le  Ministre  en  lui 
disant  :  «  Tiens  te  voilà  mon  pote,  je  ne 
t’avais  pas  revu  depuis  les  grèves  de  Fir- 

Comme  quoi  les  tournées  hospitalières, 
à  l’instar  de  celles  des  boîtes  de  nuit,  ne 
sont  pas  toujours  sans  risques  par  les  ren¬ 
contres  auxquelles  elles  vous  exposent. 

On  n’était  pas  sans  inquiétude  à  l’occa¬ 
sion  de  l’absence  de  M.  le  Doyen  Roussy 
remarquée  depuis  plusieurs  semaines 
dans  toutes  les  réunions  scientifiques. 
C.’est  ainsi  qu’il  n’assistait  pas  au  baptê- 
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me  de  l’Académie  de  Chirurgie.  Nous 
avons  les  meilleures  nouvelles  de  la  santé 
de  M.  le  Doyen  Roussy  et  tout  fait  espé¬ 
rer  que  nous  aurons  bientôt  la  ioie  de  le 
voir  réapparaître  tant  dans  ses  fonctions 
décanales  qu’à  la  rue  Bonaparte. 

On  sait  la  façon  farouche  dont  les 
voyageuses  défendent  leur  compartiment 
des  dames  seules.  Ce  sont  le  plus  souvent 
des  femmes  d’âge  canonique.  On  est  au¬ 
torisé  à  penser  que  les  chirurgiens  faisant 
partie  de  l’Académie  de  Médecine  ne 
voyaient  pas  d’un  œil  favorable  leur  mai¬ 
gre  compartiment  envahi  par  des  accou¬ 
cheurs,  des  oto-rhino-laryngologistes, 
etc.,  et  c’est  dans  le  désir  d’être  bien 
entre  eux  qu'ils  s’isolèrent  dans  l’ Acadé¬ 
mie  dont  on  a  fêté  la  résurrection. 

Si  nous  sommes  bien  renseignés,  et 
nous  le  sommes,  il  faut  croire  que  ce  sou¬ 
ci  était  aggravé  par  une  préoccupation 
plus  sérieuse. 

Nous  avons  annoncé  il  y  a  plus  d’t.n 
an  les  intrigues  menées  savamment  et 
soutenues  par  des  personnalités  politiques 
influentes  pour  faire  renaître  F  Académie 
de  Chirurgie  en  dehors  des  maîtres  émi¬ 
nents  qüi  honorent  la  chirurgie  françai¬ 
se.  Ceux-ci,  justement  alarmés  par  cette 
menace,  ne  voulurent  pas  que  la  besogne 
soit  effectuée  par  d’autres  que  par  eux. 

On  ne  peut  qu’ applaudir  à  leur  action 
qui  eut  pour  résultat  de  déjouer  cette 
manœuvre.  Il  est  bien  certain  néanmoins 
que  celle-ci  n’eût  pas  connu  la  grande 
faveur  du  public  scientifique.  Mais 
qu’eût-on  pu  faire  contre  le  décret  qui 
aurait  annoncé  la  création  de  F  Académie 
de  Chirurgie  ? 

De  telle  sorte  que  l’activité  du  profes¬ 
seur  Gossei  et  de  ses  collaborateurs  doit 
être  considérée  comme  une  tactique  pro¬ 
phylactique.  A  ce  titre,  ils  ont  droit  à  nos 
éloges,  comme  aux  félicitations  de  tous 
ceux  qui  ont  une  juste  notion  de  la  va¬ 
leur  des  personnalités  qui  honorent  la 
Chirurgie  Française. 

Comme  nous  F  écrivions  ici-même  il  y 
a  un  an,  F  Académie  de  Chirurgie  —  la 
vraie,  —  fondée  -en  1732,  fut,  comme  la 
Société  royale  de  médecine,  supprimée 
en  1793,  et  non  sans  raison,  par  la  Con¬ 
vention. 

Pour  remplacer  F  Académie  de  Chirur¬ 
gie  et  la  Société  royale  de  médecine,  le 
Consulat,  désireux  d’avoir  une  Société 
qui  fût  la  conseillère  officielle  du  Gou¬ 
vernement,  créait,  le  30  août  1800,  la  So¬ 
ciété  de  l’Ecole  de  Santé  qui,  en  1808, 
devint  la  Société  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  et  fut  remplacée  en  1820  par  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Cette  dernière  est  donc  la  seule  héri¬ 
tière  réelle  de  F  Académie  de  Chirurgie. 
La  Société  de  Chirurgie,  fondée  en  1843, 
ne  fut  qu’une  société  privée  dont  le  rôle 
glorieux  méritait  mieux  que  la  suppres¬ 
sion  pure  et  simple. 

(Voir  la  suite  page  6) 
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Abonnez-vous  à  lf Informateur  Médical 


Cours  d’ Anatomie  Plastique 


Ont  été  nommés  membres  de  l’A.  D.  -lî.  31.  les. 
professeurs-  Delagénière  '  (Le  Mans),  Holingen 
(Stockholm),  Jacques  (Nancy),  les  docteurs  Prun 
(Tunis),  Calvet  et  Mériél  (Toulouse),  Leroux-Ko- ' 
bert  (Paris),  Bertier  (Aix-les-Bains),  J.  Verhoogeh 
(Bruxelles). 

if"*  Sylvia  Gardette,  notre  artiste  peintre  médi¬ 
cale,  a  repris  ses  cours  de  dessin  et  peinture  à 
son  studio,  21,  rue  Lakanal,  Paris  (XV<9. 

Aux  cours  normaux  pour  fillettes,  jeunes  filles  et 
dames,  s’ajoutent  des  cours  spéciaux  d’anatomie 
plastique  destinés  aux  jeunes  gens  préparant  un 
diplôme.  Ces  cours  sont  sous  la  direction  d’un  doc¬ 
teur  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  cours 
particulier  de  perfectionnement  dans  l’art  de 
peindre,  à  l’usage  des  «  Médecins  artistes  »,  est 
l’ait  par  Mme  Sylvia  Gardette  ans  jours  et  aux 
heures  à  leur  convenance. 


Comité  consultatif  tic  santé  militaire 


Président.  —  M. .  Rouvillois,  médecin  .  géné¬ 
ral  inspecteur,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Membres  titulaires.  —  M.  Sacquépée,  mé¬ 
decin  général  inspecteur,  membre  die  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  MM.  les  médecins  géné-  , 
raux  inspecteurs  Savonna,  Lafforg’ue,  Lévy; 
MM.  les  médecins  généraux  Piisson,  Mar- 
land,  Schickelé,  Normeit,  Fulconis  ;  M.  le 
pharmacien  général  inspecteur  Moreau. 

Membres  consultants  civils.  —  MM.  Auvray, 
Fernand  Bezançon,  Ch.  Lenormand  et  H.  Ro¬ 
ger,  membres  de  l'Académie  de  médecine. 

Membres  consultants  militaires.  —  MM.  les 
médecins  généraux  Reyne  et  Paître  ;  MM. 
les  médecins  colonels  .Worms  et  Pi’lod  ;  M. 
le  .pharmacien  colonel  Debuaquet. 


Echoi  el  Rcf  lexiom 

(Suite  et  fin  de  la  vage  5) 

La  création  de  V Académie  de  Chirur y 
gie  renouvelle  la  scission  ancienne  entre 
médecins  et  chirurgiens,  scission  que  la 
Révolution  et  tous  les  esprits  éclairés  du 
XIXe  siècle  s’étaient  employés  à  faire  dis¬ 
paraître.  Au  début,  l’Académie  de  Médû. 
cine  avait  été  séparée  en  sections  qui  sé 
réunissaient  chacune  isolément.  Cet  état 
de  choses  ne  tarda  pas  à  apparaître  aussi 
préjudiciable  que  suranné  : 

«  Si  la  pharmacie,  disait  alors  Double, 
a  dépouillé  les  vieux  haillons  de  la  rou¬ 
tine  ;  si  la-  chirurgie  s’est  élevée  jus-, 
qu’aux  plus  hautes  conceptions  de  l’hu¬ 
maine  intelligence  ;  si  la  médecine  enfin 
est  devenue  moins  spéculative  et  moins 
abstraite,  c’est  aux  sages  alliances  des 
sciences  médicales  qu’il  faut  en  rapporte® 
l’honneur.  » 

Et,  en  1829,  le  pouvoir  royal  décrétwm 
que  l’ Académie  de  Médecine  se  réunirait ;• 
en  une  seule  assemblée. 

Depuis ,  on  a.  entendu  maintes  fois, 
dans  les  congrès,  lors  du  centenaire  de 
L' Académie  de  Médecine,  des  chirurgiens, 
des  spécialistes  proclamer  V indispensable 
solidarité  des  diverses  branches  de  l'art: 
de  guérir.  Et  voici  que  sous  prétexte  de 
progrès  on  éparpille  toutes  les  compéten¬ 
ces  que  les  efforts  de. plus  d’un  siècles 
avaient  pu  réunir. 
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La  Néo- Académie  dé  Chirurgie  (nom 
oblige)  songerait  à  trouver  un  local  pliM 
digne  du  nom  glorieux  qu’elle  vient  de 
repêcher  dans  le  vieux  d’Hozier  médi- 


Les  uns  seraient  partisans  de  le  cons¬ 
truire  sur  l’ emplacement  de  la  Charité  ; 
d’autres  songeraient  à  un  hôtel  célèbre] | 
dont  les  égouts  reçurent,  après  l’autopsie,  , 
le  cerveau  de  celui  qui  l’avait  habité. 
D’autres  enfin,  plus  modestes,  propose-* 
raient  l’ installation  de  la  Néo- A  cadéin  lei 
dans  les  vieux  locaux  de  la  rue  de  la 
Bucherie. 

On  comprend  que  cette  dernière  idéiM 
ait  réuni  jusqu’ici  le  plus  grand  nombre  \ 
de  suffrages.  Pouvoir  dire  qu’on  occupe 
les  locaux  où  W inslow  fit  sa  première  le-  ;;i 
con  ne  ferait  qu’ajouter  un  chevron  de’ I! 
plus  au  blason  d’une  société  qui  se  récla¬ 
me  de  Louis,  de  Desault  et  autres.  Et  il 
sera  doux  au  cœur  des  Académiciens  de | 
chirurgie  de  penser  que  leur  Saluberrimq  | 
Academia  tient  séance  là  où  logeait  au¬ 
trefois  la  Salubcrrima  Facultas. 

La  Néo- Académie  se  préoccupe  aussi:  , 
d’un  uniforme.  Rien  ne  sera  plus  facile  ; 
les  grands  couturiers  en  chômage  sont. j 
tout  prêts  à  fournir  des  maquettes.  Tibias 
en  broderie  sur  velours  grenat,  me  propo¬ 
sait  l’un  d’eux.  Nos  Académiciens  qui 
«  ont  de  ça  »  y  mettront  le  prix  qu’il  fau¬ 
dra. 


Congrès  français  de  prophylaxie 
de  la  syphilis 

(Paris,  Institut  Alfred.  Fournier 
12-13  mars  19:16). 


La  Société  française  de  prophylaxie  sani-j| 
taire  et  morale  fondée  par  Alfred  Fournier, 
le  31  murs  1901,  la  Ligue  nationale  française® 
contre  le  péril  vénérien,  la  Société  française* 
de  sérologie  et  de  syphilis  expérimentales  or-® 
ganisent  une  réunion  de  médecins,  .pour  la» 
commémoration  du -30°  anniversaire  des.  pre® 
mièr.es  recherches  de  Metchnikoff  et  Rous® 
sur  ;  La  préservation  individuelle  de  la  sy -M 
philis. 

Cette  commémoration  réunira,  nous  l>s® 
pérons,  à  l’Institut  Alfred  Fournier,  un  grand  : 
nombre  de  médecins  français  eit  étrangers;® 
qui  apporteront  les-  résultats  de  leurs  expéé® 
rienoes. 

Ce  sera  <un  :  Congrès ,  die  prophylaxie  de  la® 
syphilis. 

Les  droits  d’inscription  au  Congrès  de  pro-® 
phyiaxie  de  la  syphilis  sont  fixés  à  cinquanta® 

L’adhésion  est -gratuite  pour  les  membres® 
titulaires  de  la  Société  de  prophylaxie.,  de.  la  1 
Ligué  et,  de  la  Société  de  sérologie. 

Les  adhérents  venant  de  la  provlnôe  foéné-® 
ficieroiit  d’une  réduction  de  40  %  -sur  les  j 
transports  en  chemin  de  fer. 

Validité  des  billets  aller  et  .retour  du  7  aiL'J 
18  mars  1936. 

PROGRAMME.  —  Jeudi  12  mars  1936,  à  14  h.,  | 
réunion  à  l’Institut  Alfred  Fournier,  25,  ’bou-  f 
levard  Saint-Jacques.  Visite  de  l’Institut  ’Al-  | 
frecl  Fournier  ;  à  16.  heures,  séance  comme-  £ 
morative  du  30e  anniversaire  des  ipremièresl 
recherches  de  Metchnikoff  et  Roux  sur  :  La  | 
préservation  .individuelle  de  la  syphilis. 

Rapports  cle  M.  le  Professeur  Spillmann,  | 
M.  le  Docteur  Clercq,  M.  le  .Docteur  Gaudu-.l 
ah  eau',  M.  le  Professeur  Levaditi,  M.  le  Pro-® 
fess-eur  Gougerot.  —  Vendredi  13,  à  9  h.  30,® 
communications  .et  discussion. 

Adresser  toute  la  correspondance  à  M.  le  | 
Docteur  Sicard  d®  Plauzoles,  à  l'Institut  Four-  i 
nier,  2.5,  boul.  Saint-Jacques,  Paris  {XIVe)-  v 
Compte  chèque-postal  :  627-00. 


LE  MONDE  AIR  MON  MIROIR 


Que  vous  avais-je  dit  au  sujet  de  la 
réforme  électorale  ?  A  la  fin  de  chaque 
législature,  écrivais-je,  les  députés,  qui 
sont  plus  malins  qu’imbéciles,  manifes¬ 
tent  quelque  dégoût  pour  leur  mode  de 
recrutement  ;  ils  crient  très  fort  leur 
volonté  d’y  porter  remède.  Mais  chaque 
fois  leur  tentative  échoue. 

_  Elle  échoue  parce  qu’ils  ne  veulent  pas 
qu’elle  réussisse.  La  preuve  en  est  que 
cette  fois  ils  ont  déposé  une  kyrielle 
d’amendements  au  projet  favorable  à  la 
R.  P.  Le  stratagème  toujours  renouvelé 
atteint  irrévocablement  son  but...  qui  est. 
de  nous  berner. 


«  Dansons  la  capucine  !  »  ont  chanté 
les  parlementaires  et  les  autres  fonction¬ 
naires  mêlés  à  l’affaire  Stavisky.  Ils  ont 
peut-être  tort  de  tant  se  réjouir  car  cette 
affaire  n’a  pas  été  portée  en  terre  par  les 
juges  des  Assises  de  la  Seine. 

j’ai  même  comme  le  pressentiment, 
qu’elle  n’a  pas  encore  vraiment  commen¬ 
cé.  Elle  éclatera  quelque  jour  et  comme 
ceux  dont  les  complaisances  furent  à  la 
base  de  ce  scandale  11e  seront  sans  doute 
plus  les  maîtres  de  l’heure,  ce  sera  au 
grand  soleil  et  au  grand  vent  un  bel  éta¬ 
lage  du  linge  sale  de  notre  République 
troisième. 

Ce  qui  se  passe  au  Parlement  ne  sem¬ 
ble  plus  intéresser  le  pays. 

Voulant  faire  ostentation  de  ses  inten¬ 
tions  démagogiques,  le  gouvernement  ac¬ 
tuel  attaque  à  la  fois  tous  les  grands  pro¬ 
blèmes  de  l’heure.  Son  activité  apparen¬ 
te  est  une  véritable  palinodie,  car  il  sait 
pertinemment  qu’il  n’en  résoudra  aucun. 
Mais,  grâce  à  cette  agitation  verbale,  il 
espère  duper,  une  fois  de  plus  les  élec¬ 
teurs. 

On  se  hâte  par  ailleurs  de  s’assurer 
une  clientèle  électorale  par  des  mesures 
mensongères.  On  sait  fort  bien  qu’il  n’y 
a  pas  d’argent  dans  la  caisse,  mais  on 
promet  quand  même  des  subsides  et  des 
exemptions.  La  parade  électorale  se  fera 
sur  ces  avantages  promis  et,  comme  en 
1789,  on  dira  qu’il  faut  prendre  l’argent 
là  où  il  est.  Mais  où  est-il  cet  argent  ? 

En  1789,  il  y  avait,  comme  aujour¬ 
d’hui,  pénurie  complète  d’argent  dans 
les  caisses  de  l’Etat.  Et  comme  aujour¬ 
d’hui  encore,  on  préconisa  la  saisie  des 
biens  appartenant  aux  riches.  Que  donna 
cette  saisie  ?  Les  assignats  et  la  ruine. 
Elle  donna  autre  chose  cependant.  Les 
biens  des  riches,  les  terres  en  particulier, 
changèrent 'de  mains  ;  ceux  qui  les  acqué- 
rirent  les  payèrent  en  assignats,  c’est-à- 
dire  en  monnaie  de  singe.  Et  la  ruine  de 
la  France  n’en  fut  que  plus  complète. 

Nous  avons  déjà  vu  jouer  cette  comé¬ 
die,  plus  près  de  nous,  avec  les  biens  des 
congrégations  qui  valaient,  disait-on,  un 
milliard  et  qui  ne  rapportèrent  pas  cent 


La  grande  théorie  sociale  du  jour  c’est 
ce  qu’on  appelle  vulgairement  «  la  prise 
au  tas  ».  Il  n’v  a  plus  d’argent  ?  Qu’à 
cela  ne  tienne  :  Imposons  ceux  qui  peu¬ 
vent  payer  ! 

O11  est  déjà  parvenu  à  limiter  ainsi  Ic's 
bénéfices  et  les  revenus.  Les  bénéfices 
ont  diminué  pour  fuir  l’impôt.  Pour  cela, 
il  a  suffi  de  faire  moins  travailler  les 
hommes  et  les  machines.  Mais  le  chôma¬ 
ge  s’en  est  suivi.  Résultat  :  non  seule¬ 
ment  la  rentrée  des  impôts  s’est  tarie, 
mais  il  a  fallu  augmenter  les  sorties  d’ar¬ 
gent  pour  donner  du  pain  aux  chômeurs. 
Bref,  les  recettes  se  trouvèrent  ainsi  rem¬ 
placées  par  des  dépenses  supplémentai¬ 
res.  • 

Quant  aux  revenus  mobiliers,  ils  fon¬ 
dirent  comme  neige  au  printemps,  car  les 
fortunes  mobilières  s’expatrièrent  ou  se 
thésaurisèrent  sous  la  forme  de  bil¬ 
lets  de  banque,  voire  même  de  lingots 
d’or.  «  Prendre  au  tas  »;  c’est,  en  réalité, 
prendre  au  voisin  ce  qui  manque  chez 
nous  ;  mais  quand  nous  aurons  dévalisé 
le  voisin  où  irons-nous  ?  Or,  nous  eu 
sommes  là. 

Les  théoriciens  de  la  «  chose  sociale  » 
disent  encore  :  «  Nous  hypothéquerons 
les  biens  visibles.  Cela  veut  dire  qu’on 


tiendra  à  celui  qui  cultive  50  hectares  de 
terre  le  discours  suivant  :  «  Vous  êtes 
bon  pour  cinquante  mille  francs  ;  vous 
11e  pouvez  pas  nous  les  payer,  c’est  en¬ 
tendu,  mais  nous  vous  donnons  du  temps 
pour  vous  libérer  èt,  en  attendant,  vous 
allez  payer  à  l’Etat  un  petit  intérêt  annuel 
de  8  %  ».  Alors,  vous  croyez  que  celui 
à  qui  vous  tiendrez  ce  langage  aura  le 
sourire  et  qu’il  se  mettra  à  travailler  nuit 
et  jour  pour  s’acquitter  de  sa,  dette.  Il 
imitera  simplement  le  paysan  russe,  c’est- 
à-dire  qu’il  se  croisera  les  bras.  Et  vous 
ne  toucherez  nas  un  sou. 

«  Qu’à  cela  ne  tienne,  répond  encore  le 
cc  théoricien  social  »  :  l’Etat  fera  travail¬ 
ler  par  d’autres  la  terre  qui  aura  été 
délaissée  par  son  propriétaire.  »  Mais 
cela  ne  fera  pas  rentrer  l’argent  dans  les 
caisses  de  l’Etat  et  le  travailleur  que’ 
vous  aurez  amené  sur  ce  champ  socialisé, 
dites-moi  donc  avec  quoi  vous  le  paie¬ 
rez  ?  En  nature,  répliquez-vous,  c’est- 
à-dire  avec  les  produits  du  sol  cultivé. 
Beau  résultat,  vraiment.  J’appellerai  ce 
régime  un  servage  d’Etat  et  vous  con¬ 
viendrez  que  vous  nous  aurez  ramené 
aux  sombres  jours  du  Moyen-Age. 

A  moins  que... 


A  moins  que...  les  choses  ne  se  passent 
comme  elles  ont  évolué  en  France  après 
la  tourmente  révolutionnaire  et  comme 
elles  se  sont  transformées  en  Russie  de¬ 
puis  deux  années. 

La  soif  de  l’homme  n’est  pas  étanchée 
par  le  bonheur  des  autres,  auquel  il  ne 
collabore  qu’à  regret,  mais  par  la  posses¬ 
sion  qu’il  exerce  sur  quelques  arpents  de 
terre  ou  sur  quelques  parcelles  de  métal. 
Or,  vous  pouvez  faire  toutes  les  révolu¬ 
tions  que  vous  voudrez,  ceux  qui  en 
auront  bénéficié  auront  seuls  le  pouvoir 
ou  les  biens. 

Les  révolutions  ne  sont  et  ne  seront 
jamais  qu’une  forme  de  la  lutte  pour  la 
vie.  Elles  pestent  les  esclaves  sordides  de 
l’hypocrisie  des  mots  qui  les  déclanchent 
et  qui  sont  le  plus  vil  tribut  de  la  civili¬ 
sation. 

Par  conséquent,  quand  l’incendie  se 
sera  éteint,  quand  les  riches  auront  été 
pillés  ;  on  verra  s’élever  d’autres  palais, 
d’autrès  villas,  d’autres  fermes,  d’autres 
châteaux,  s’étaler  d’autres  riches.  La 
vaisselle  d’argent  aura  changé  de  pro¬ 
priétaires,  mais,  comme  actuellement  eu 
Russie,  il  y  aura  toujours  des  favorisés 
qui  auront  trouvé  le  'moyen  de  manger 
dedans.  La  théorie  sociale  de  la  «  prise 
au  tas  »  se  complète  donc  par  celle 
«  d’ôte-toi  de  là  que  je  m’y  mette  »  ; 
tout  le  reste  n’est  que  vent  et  grossier 
mensonge. 


A  moins  que...  ne  surgissent  lés  vau¬ 
tours  dont  la  ruée  constitue  la  haute 
finance  internationale.  Mes  amis  campa¬ 
gnards  les  connaissent  trop  ces  mar¬ 
chands  de  biens  qui  étalent  leurs  tenta¬ 
cules  sanguivores  sur  les  domaines  de 
culture  ou  de  plaisance.  L’Etat,  après 
avoir  dépossédé  les  grands  fermiers,  les 
gros  propriétaires  fonciers,  se  retrouve¬ 
ra  aussi  pauvre  que  devant.  Alors,  il  ver¬ 
ra  venir  à  lui  l’usurier  moderne  qui  est 
partout  et  dont  la  fortune  n’est  nulle 
part.  Ce  sera  le  prêteur  à  gage  qui  avan¬ 
cera  à  l’Etat  l’argent  nécessaire  pour  con¬ 
tinuer  pendant  quelque  temps  une  vie 
agonisante  et  le  gage  deviendra  finale¬ 
ment  la  propriété  du  prêteur. 

Et  le  prêteur  sera  enfin  mis  en  place. 
Il  aura  les  rênes  du  pouvoir  et  l’argent 
qu’on  aura  voulu  chasser  rentrera  en 
triomphateur.  Ainsi  vont  les  hommes  et 
les  choses.  Leur  travail  est  un  Supplice 
de  Sisyphe.  Leur  orgueil  n’est  qu’igno- 
rance  et  leur  générosité  que  vile  tacti¬ 
que. 

Voilà  ce  qu’il  faut  dire  aux  plébéiens, 
aux  ruraux,  aux  Français.  Les  uns  et  les 
autres  comprendront  ce  langage  qui  est 
celui  de  la  mesure  et  du  bon  sens.  Et  les 
bonimenteurs,  les  diseurs  de  sornettes 
seront  jetés  aux  puits...  C’est  vrai  que, 
là,  encore,  ils  trouveraient  le  moyen  de 
faire  une  sale  besogne  eu  empêchant  la 
Vérité  d’en  sortir. 

( Voir  la  suite  page  8). 


FORMULE  : 

Poudre  de  muqueuse 

intestinale . 

Extrait  biliaire .  ' 

.  .  .  uuo 

Agar-Agar 


Ferments  lactiqueS' 


Pour  1  comprimé  à  0?lr- 


action 

régulière 

comstantE 

l  à  6  comprimeS 
\our  au*  repas 

a0  coucher. 

r^^mencer  Par 


«iL  MARDI  DERNIER  Ji» 

Â  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

( Suite  et  fin  de  la  page  9j 


En  résumé,  il  ressort  de  notre  travail  que, 
si  dans  quelques  cas  chez  des  <c  cracheurs  de 
bacilles  sans  lésions  '  apparentes'  »,  on  peut 
parler  de  «  bacilles  de  sortie  »  (injection  de 
vaccin,  cures  solaires),  dans  la  plupart  des 
cas,  la  constatation  de  bacilles  rares  dans  la 
culture,  alors  même  qu’il  n’y  a  aucun  signe 
clinique  apparent,  aucune  anomalie  radiolo¬ 
gique,  n’est  que  la  traduction  d’une  tubercu¬ 
lose  tout  à  fait  discrète,'  tout  à  fait  atténuée, 
d  une  tuberculose  encore  dans  la  trame,  soit 
qu’on  l’observe  chez  d’anciens .  tuberculeux 
considérés  comme  guéris,  chez  d’anciens  pleu¬ 
rétiques,  chez  d’anciens  porteurs  de  tubercu¬ 
lose  externe,  ou  atteints  de  bronchite  chroni¬ 
que,  d’asthme,  d’emphysème  ou  présentant 
des  hémoptysies  à  répétition  ;  soit,  enfin,  chez 
des  individus  n’ayant  présenté  aucune  mani¬ 
festation  tuberculeuse,  mais  vivant  dans  l’en¬ 
tourage  de  tuberculeux. 

La  valeur  séméiologique  de  la  présence,  de 
bacilles  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
■  n'est  en  rien  diminuée  par  ces  constatations 
nouvelles,  si  l’on  veut  bien  n’attacher  aux 
méthodes  de  laboratoire  qu’une  valeur  rela- 

La  constatation  de  rares  bacilles,  comme  la 
cutiréaction,  n’a  que  la  valeur  d’un  symptô¬ 
me  dont  on  doit  tenir  le  plus  grand  compte, 
mais  qui  ne.  doit  pas  à  lui  seul  entraîner  le 
«  diagnostic  de  tuberculose-maladie  et  déclan¬ 
cher  les  sanctions  prophylactiques  et  théra¬ 
peutiques  que  comporte  celui  de  tuberculose- 
maladie  dans  ses  formes  évolutives. 


A  SAINT-ETIENNE 


La  commission  administrative  des  hospices 
civils  de  Saint-Etienne  donne  avis  de  l’ouver¬ 
ture  à  l’hôipi'tal  Edouard-Herriot  de  Lyon,  le 
lundi  25  mai  1936,  à  8  'heures  30,  d’un  con¬ 
cours  public  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  des  hôpitaux. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  mé¬ 
dical -présidé  par  un  meimbro  de  la  woonmis- 
sicni  administrative  ;  il  se  composera  de  cinq 
épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  •général  des  hospices,  rue  Miche¬ 
let,  37  bis,  4  Saint-Etienne. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le-:  ven¬ 
dredi  15  mai,  4  18  heures.  ' 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin  de  la  page  T) 


J’apprends,  en  terminant  ce  billet,  les 
événements  survenus  pendant  le  défilé 
d’un  cortège  funèbre  et  les  réactions 
gouvernementales  qu’ils  déclenchèrent. 

1°  Troubles  au  Quartier  Latin  ;  2°  In¬ 
cidents  à  l’occasion  d’obsèques  ;  3°  Me¬ 
sures  incohérentes  prises  par  un  gouver¬ 
nement  affolé  ;  4°  L’approche  d’élec¬ 
tions  générales,  voilà  qui  rappelle  bien 
des  pages  de  notre  Histoire.  Voilà  qui 
confirme  mon  appréhension  de  voir 
l’orage  éclater  dans  un  oiel  depuis  long¬ 
temps  chargé  de  nuages  et  de  foudre. 

Fortifions  notre  civisme,  car  nous 
allons  en  avoir  besoin. 

J.  CRINON. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

ANNEE  SCOLAIRE  1935-1936 


Les  concours  suivants  sont  ouverts  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Nancy  entre  les 
étudiants  ‘  français  ou  anciens  étudiants 
français  de  la  dite  Faculté. 

Prix  Alexis  Vautrin.  —  Mémoire  sur  un. 
sujet  de  gynécologie,  y  compris  la  gynéco¬ 
logie  cancéreuse.  1er  prix  :  2.900  francs  ;  2e 
prix  :  900  francs. 

Prix  Joseph  Rohmer.  —  Mémoire  sur  un  ' 
sujet  d’ophtalmologie.  Prix  :  2.700  francs. 

Prix  Grand’ Eury-Fricot.  —  Mémoire  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique. 
Prix  :  1.450  francs. 

Prix  Rilter.  —  Mémoire  sur  un  travail, 
original  de  chimie  médicale  'et.  fait  dans  un 
laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  Prix  :  450  francs.- 

Prix  Heydenreicli-Parisot  {médecine).  — 
Concours  entre  les  étudiants  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  et  les  docteurs  en 
médecine  (immatriculés  ou  inscrits  à  la  Fa¬ 
culté  au  cours  de  l’année  scolaire).  Travail 
original  sur  un  sujet  de  médecine.  Prix  : 
450  francs. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  avant 
le  1er  juillet  1936. 


Lisez  rinFormateur  Médical 


Amicale  des  Médecins  de  Bretagne 


La  dernière  réunion  de  l’Amicale  des  Mé¬ 
decins  de  Bretagne  a  eu  lieu  le  5  février 
dernier  et  constituait  l’Assemtoléei  générale 
salutaire  annuelle.  Assistance  nombreuse  et 
animée,  présidée  par  le  docteur  Baratonx 
dont  on  fêtait  le  doyennat. 

Aux  côtés  du  docteur  Larcher,  président 
en  exercice,  se  groupaient  les  docteurs  Gour- 
coux,  Doré,  Planson,  anciens  .présidente  ;  le 
docteur  Li-égard,  vice-président,  et  les  cama¬ 
rades  Allain-Contl,  Arthus.  Beaune,  Briand, 
Boulignat,  colonel  Carayon,  Ciiéné,  Cousyn, 
Dupuis,  Eliot,  Hémon,  Héry  'Guerrier,  Jau- 
geo-n,  Lé  Bras,  Le  .  Floch,  Le  Gac,  Le  Gou- 
riérec,  Mme  Galle,  Le  Gouriére©  et  M.  Galle, 
Le  Huérou,  Jean  Leray,  Le  Loch,  médecin 
général  Letonturier,  Le  Roy,  Mortinat.  Ma- 
zurié,  Mounot,  médecin  colonel  Miorcec,  H. 
Oberthür, ,  des  Oueiies,  -Péchilldot,  Raimbault, 
Rouzaut. 

S’étaient  excusés  :  J.-E.  Baratoux,  Bidan, 
Biron,  Bnégeir,  .Braquet,  Burill,  Goignerai 
Oauguet,  Dodard  des  Loges,  De  la  F.uye,  Ju¬ 
bé.  Pr  Lefeuvre,  J.-M.  Le  Goff,  professeur 
Le  Lo.rier,  Maingot,  Maufrais.  médecin  .gé¬ 
néral  inspecteur  Morvan,  Patourel,  Offre*  et 
fils,  .Petit,  professeur  -Pouchet  et.  Mme,  pro¬ 
fessent  Quentin,  professeur  Rieux,  médecin 
générai  inspecteur  Rouv, illois,  Sabouraud, 
professeur  Sourdille,  Valentin-Zagdoum, 
Wisner. 

A  l’heure  des  toasts,  le  président  rappela 
la  vie  de  la  Société  en  1935,  souhaita  la 
bienvenue  aux  nouveaux  adhérents,  et  fit 
adopter  le  bureau  pour  1936, 

Soit  :  docteur  Larcher,  président;  docteurs 
Chapipé,  professeur  Le  Lorier,  Liégard,  pro¬ 
fesseur  Rieux,  vice-présidents  ;  docteur  'Ghé- 
né,  trésorier-secrétaire. 

Enfin,  l’Amicale  s'associa  au  vœu  de  voir 
la  langue  bretonne  rentrer  dans  le  cadre  de 
l’enseignement  primaire  et  secondaire,  en 
ce  qui  concerne1  les  écoles  des  cinq  départe¬ 
ments  bretons. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  après 
Pâques  probablement,  hors  Paris.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  prési¬ 
dent,  docteur  Larcher,  1,  rue  du  Dôme  (16°). 
Tél.  :  Passy  20-03. 


Dispensaire  Antituberculeux  de  l’Isère 


t  pu  ê 


e  admis 


lieu  le  29  octobre  1935  pour  la  nominatioi  " 
médecin  spécialisé  des  dispensaires  antiti: 
leux  de  l’Isère,  le  Comité  départemental  de 
contre  la  tuberculose  a'  décidé  de  procéder 
nouveau  concours.  Ce  concours,  sur  épreu 
,  pour  la  nomination  " 


saire 


tubera 


e  de  l’Isère, 


_ a  lieu  ?i  Grenoble,  à  l’hôpital  c _  ...  _ 

12  mai  1936,  à  8  heures. 

Pour  les  conditions,  s'adresser  à  M.  le  présid. 
du  Comité  départemental  de  lutte  contre  la  tut 
culose,  à  la  Préfecture  de  l’Isère,  à  Grenoble. 


SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

DES  TROUPES  COLONIALES 

RESERVE 


Par  décret 


Admissions 

il  30  janvier  -  1936,  les  ofliciers  ,  de, 
■ice  de  santé  des  troupes  métrant 
s  désignés  ont  été  admis  dans  ij; 
ioe  de  santé  des  troupes  coloniales 


i  leur  affectation  actuelle  : 


mériecii 


Bachelier  (Jean-Georges-Oharles),  _ .. 

lieutenant,  en  résidence,  au  Pacifique.  —  Mainte- 
nu  à  la  disposition  du  commandant  supérieui 
troupes  du  groupe  du  Pacifique. 

Estève  (Georges-Marius-Jean-Baptiste),  méde- 
lieutenant,  en  résidence  en  Indochine.  —  M" 
tenu  à  la  disposition  du  .général  commandant 
périeur  des  troupes  du  groupe  de  lTijdocliinc 
...  Martin  (Eugène-Maurice-Etienne),  médecf| 
lieutenant,  en  résidence  en  Indochine.  --  Maintenu 
à  la  disposition  du  .général  commandant  su 
rieur  des  troupes  du  groupe .  de  l’Indochine. 

M.  Meyer-May  (Jacques),  médecin  lieutenant, 
résidence  en  Indochine.  —  Maintemv',à  la  disp, 
lion  du  général  commandant  supérieur  des  tr 
pes  du  groupe  de  l’Indoohiné. 

M.  Bourgarel  (Joseph-Jean),  médecin  sous-li 
tenant,  en  résidence  en  Afrique  occidentale  fr 
aise.  —  Maintenu  à  la  disposition  du  géué 
ommandant  supérieur  des  troupes  du  groupe 
l'Afrique  occidentale  française'. 

M.  Le  Garrec  (Louis-Marie),  médecin  sous-liei 
nant,  en  résidence  en  Afrique  orientale.  —  Me 

périeur  des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique  ori 

M.  Pugnaire  (André-Auguste),  médecin  sous-li. _ 
tenant,  en  résidence  en  Indochine.  —  Maintenu 
à  la  disposition  du  général  commandant  supé¬ 
rieur  des  troupes  du  groupe  de  lTndochim 
M.  Pigoli  (Jean),  pharmacien  lieutenant,  • 
sidence  en  Afrique  orientale.  —  Maintenu  à  la 
disposition  du  général  commandant  supérieur  desj, 
troupes  du  groupe  de  l’Afrique  orientale  r — 14 
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ÉCHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6e) 


A  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

Cette  société 
va  modifier  son  état  civil 

•"La  Société  de  médecine  -  légal©  réunie  en  assem¬ 
blée  générale  le  io  janvier  1035,  sous  la  présidence 
de  M.  Leclercq,  professeur  de  médecine  légale  ,  et 
de  médecine  sociale  à  la  Faculté  d©  médecine  de 
Lille,  sur  1©  rapport  d’une  commission  composée 
de  MM.  Leredu,  ancien  ministre,  président  ;  Der- 
vieux,  Duvoir,  Leclercq  et  Grouzon,  rapporteur,  a" 
pris  la  délibération  suivante  : 

•  «  La  Société  d©  médecine  légale,  fondée  le  110  fé¬ 
vrier  1868  et  reconnue  d’utilité  publique  par  dé- 
crets  du  22  janvier  1874  et  du  9  février  1923,  a  eu 
'  pour  objet  de  faire  progresser  la  science  et  dtf' 
prêter  un  concours  désintéressé  dans  toutes  les 
circonstances  où  ©lie  peut  etre  consultée  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  justice. 

»  Son  activité  s’est  donc  portée  tout  d’abord  sur 
l  toutes  les  questions  de  médecine  judiciaire,  d© 

•  police  scientifique,  de  toxicologie,  de  droit  médi¬ 
cal,  de  psychiatrie  médicolégale  et,  d’une  façon 
générale,  de  toutes  les  spécialités  médicales  dans 
leurs  rapports  avec  la  médecine  légale. 

»  Cependant  le  champ  des  investigations  de  la 
Société  de  médecine  légale  s’est  .étendu  considéra¬ 
blement  dans  ces  dernières  années,  du  fait  du 
;  développement  de  la  législation  médico-sociale  des 
organisations  de  prévoyance,  d’assurance  et  d'as- 
Ç  sistance  sociales. 

»  La  situation  sociale  du  médecin  s’est,  en  effet, 
transformée  et'  se  transforme  sans  cesse.  Plus  nom¬ 
breux  chaque  jour  sont  les  devoirs  du  médecin, 

:  visa-vis  de  l’Etat.  La  Société  de  médecin!©  légale 
a  dû  développer  ses  travaux  et  discussions  sur  les 
conditions  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie,  sur  les  Associations  et  Syndicats  médi¬ 
caux,  sur  l’organisation  d©  l’Ordre  des  médecins, 

'  sur  les  questions  d’état  civil,  sur  les  certificats  et 
-  rapports  médico-légaux,  en  un  .  mot,  sur  toutes  les 
questions  de  déontologie  médicale. 

.»  Son  attention  a  dû  se  porter  aussi  sur  la  légis¬ 
lation  de  l'assistance  médicale  gratuite,  de  l’assis¬ 
tance  obligatoire  aux  vieillards  et  aux  incurables, 
aux  Pupilles  d©  la  Nation  et,  plus  récemment,  sur 
la  loi  et  les  règlements  dés  Assurances  sociales.. 

»  La  médecine  et  la  chirurgie  du  travail  Cons- 
!  tituent  maintenant  !  une  branche  nouvelle  de'  la 
4  médecine  ressortissant  à  la  médecine  légale  ;  en 
[  effet,  il  côté  des  questions  de  pathologie  et  de 
i  thérapeutique,  1©  médecin  est  amené  à  chaque  ins, 
i  tant  à  discuter  la  question  -des  incapacités  résul- 
.  tant  des  accidents  ou  maladies  du  travail  :  la  loi 
I  de  1898  est  l’objet  de  discussions  et  d’interpréta- 
I  tiens  fréquentes  devant  la  Société.  La  loi  sur  les 
maladies  professionnelles  et  toutes  .les  questions 
de  chimie,  de  toxicologie  et  d’hygiène  industriel¬ 
les  qui  s’y  rattachent  sont  l’objet  de  .ses  travaux 
habituels. 

»  La  législation  des  pensions  pose  devant  la  So¬ 
ciété  de  nombreux  problèmes  d’évaluation  et  d’ex¬ 
il  La  Société  de  médecine  légale  est  devenue  le 
centre  des  .études  de  sociologie  que  l’on  groupe 
actuellement  sous  le  nom  de  médecine  sociale. 

»  Là  médecine  sociale  est,  en  effet,  intimement 
liée  à  la  médecine  légale  dont  elle  n’est  qu’une 
!  extension^  car  elles  s’inspirent  l’une  et  l’autre  du 
i  même  esprit,  elles  reposent  sur  les  mêmes  bases, 
elles  procèdent  des  mêmes  méthodes,  elles  néces¬ 
sitent  les  mêmes  connaissances  générales. 

»  En  conséquence,  en  s’inspirant  des  motifs  ci- 
;  dessus  indiqués,  la  Société  décide  de  consacrer  le 
|  développement  do  son  activité  : 

!  »  i°  En  transformant  le  titre  de  Société  de 

j  médecine  légale  en  celui  de  Société  de  méde- 
I  cine  légale  et  de  médecine  sociale -de  France. 

»  :>°  De  modifier  l’article  4  des  statuts,  en 
portant  le  nombre  total  des  membres  titu¬ 
laires  à  i3o,  dont  une  section  juridique  de  3o 
membres. 

»  3°  De  modifier  l’article  premier  de  son 
!  règlement  intérieur  m  y  adjoignant  la  possi- 
|v  bilité  de  tenir  des  séances  dans  un  autre  local 
1  ' que  le  Palais  de  Justice  toutes  les  fois  que  les 
particularités  des  communications  le  nécessi¬ 
teront. 

[i.  b  4°  De  modifier  l’article  3  de  ,  son  règle¬ 
ment  intérieur  en  rêpartissant  la  section  mé- 
:  dicale  en  quatre  sous-sections,  le  titre  et  le 
nombre  des  membres  de  chacune  d’elles 
étant,  ainsi  défini  : 

b  a)  Médecine  légale,  médecine  sociale,  mé¬ 
decine  du  travail,  médecine  professionnelle  : 
4o  membres. 

»  b)  Chirurgie  légale  générale  et  spéciale, 
■chirurgie  des  accidents,  accouchements  :  3c 
membres. 


b  d)  Chimie  toxicologique,  police  scienitfi- 
que,  radiologie,  sciencès  connexes  :  10  mem¬ 
bres. 

»  Conformément  à  l’article  82  de  ses  sta¬ 
tuts,  la  Société  décide  d’adresser  cette  délibé- 
■  ration  à  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  pour 
approbation  du  Gouvernement.  » 


restres  el  cosmiques  et  institut  de 
CasmoDioiogîe 


Association  internationale  pour 


Au  cours  ,de  l’assemblée  tenue  à  Nice  à  l'oc¬ 
casion-  dé  la  fin  de  Vannée  1935,  sous  la  .pré¬ 
sidence  du  professeur  Piéry  (de  Lyon),  le  doc¬ 
teur  M.  Faure  a  falt;- connaître  l'ensemble  des 
résultats  obtenus  par  le  poste  inauguré1  le  19 
novembre  1933,  à  l’Observatoire  die  Nice 
(propriété  de  i’Umversité  de  Paris),  et  ©on 
sacré  ,  à  la  surveillance  de  la  surface  solaire 
Cette  surveillance  permet  de-prévoir  et  d’an¬ 
noncer  les  orages  solaires  et  les  .périodes 
catastrophiques  terrestres  qui  les  accompa¬ 
gnent  (recrudescence  de  troubles  morbides, 
morts  subites,  perturbations  atmosphériques, 
accidents  d’automobile,  d’aviation,  de  che¬ 
mins  de  fer,  explosions,  déflagrations,'  incen¬ 
dies,  tempêtes,  cyclones,  inondations,  .érup¬ 
tions  volcaniques,  tremblements  die  terre, 
etc..-).  Les  observations  de  ce  poste  sont  fai¬ 
tes  par  M.  Cailliatte.  assistant  à  l'Observa¬ 
toire,  .et  consignées  dans  un  Bulletin,  spécia¬ 
lement  édité  par  l’Association,  lors  de  l’appa¬ 
rition  ou  de  la  prévision  de  chaque  orage 
solaire.  La  Comparaison  des  résultats  de 
l’année  1935  avec  ceux  des  années '1933  et 
1934,  permet  d'affirmer  que  le  soleil  est  entré 
actuellement  dans  sa  période  de  recrudescen¬ 
ce  undécennale,  ce  qui  explique  la  fréquence 
et  l'intensité  des  graves  accidents  de'  toute 
sorte,  auxquels  nous  assistons  actuellement. 
Un  des  premiers  collaborateurs  de  notre  As¬ 
sociation,  le  professeur  Tchijewsky  (dé  Mos¬ 
cou),  indique,  d’ailleurs,  d’après  une  statisti¬ 
que  des  .grandes  perturbations  humaines, 
portant  sur  les  2.000  années  de  l’ère  chrétien¬ 
ne,  que  ces  perturbations  coïncident  avec 
l’augmentation  eit  le  maximum  de  l’activité 
solaire  undécennale,  dans  la  proportion  de 
80  %. 

Un  second  .poste  a  été  installé  à  l’Acadé¬ 
mie  des  'Sciences  dé  Barcelone,  par  M.  Ghar- 
bonne.au,  docteur  ès  sciences  physiques,  et 
astronome  de  l’observatoire  de  cette  ville. 
Ce  poste  est  destiné  à  l’étude  des  radiations 
électriques  du  soleil  et  de  l’atmosphère  ter¬ 
restre,  dont  M.  Chanbonneau  est  un  spécia¬ 
liste  éminent.  Les  trois  .premières  années 
d’observation,  effectuées  ,pa.r  M.  Charbon- 
neau  .en  collaboration  avec  le  docteur  M. 
Faure,  font  prévoir  le  synchronisme  de  ces 
modifications  électriques  avec  l’apparition  de 
certaines  épidémies  (notamment  de  la  grip- 
pei),  et  avec  l’évolution  fébrile  des  maladies 
aiguës. 

Un  poste  souterrain,  installé  par  le  docteur 
Denier,  à  la  Tour-du-Pin  (Isère),  pour  étudier 
les  effets  des  variations  de  l’ionisation  '.sur 
les  raanif.Qstiaüons  morbides,,  vient  d’être  rat¬ 
tache  à  l'Association.  L’installation  remar¬ 
quable  du  docteur  Denier  et  l’état  actuel  de 
ses  recherches  sont  exposés  à  l'assemblée.- 
■  Un  quatrième  poste,  -installé  par  M.  Mer¬ 
cier.  licencié  ès  Sciences,  fonctionne  actuelle¬ 
ment  à  Mareoussis  (Seine-et-Olse).  Ce  poste 
étudie  la  propagation  des  -ondes  hertziennes 
et  recherche  l’influence  dés  radiations  solaires 
et  lunaires  sur  cette  propagation.  L’étude  de 
M.  Mercier  sur  cette  question,  a  été  publiée 
dans  le  Livre  III  de  la  Revue  de  Cosmobiolo¬ 
gie.  En  outre,  M.  Mercier  nous  a  -adressé  un 
exposé  de  l’état  de  nos  connaissances  sur 
l’ionisation  de  l’air. 

Au  cours  de  la  même  séance,  il  a  été  rendu 

compte  des  importants  travaux  .poursuivis, 
depuis  1926,  .par  le  docteur  Budai,  de  Koros- 
tarcsa  (Hongrie),  collaborateur  de  la  pre¬ 
mière  heure,  sur  les  relations  chronologiques 
des  grande®  épidémies-  avec  les  maxima  de 
l’activité  solaire  ;  ainsi  que  des  récentes  étu¬ 
des  du  docteur  Préobrajensky,  de  l’Institut 
Pasteur,  de  Paris,  sur  les  relations  de  l’élec¬ 
tricité  atmosphérique  avec  la  vie. 

Ces  rapports  et  communications  seront  pu¬ 
bliés  dans  les  plus  prochaines  éditions  de  la 
Revue  de  Gosmobiologie. 

Les  professeurs  -Giraud,  de  Montpellier, 
Gunzburg,  de  Bruxelles,  .Piéry,  de  Lyon,  le 
professeur  d’Halluin,  de  la  Faculté  libre  de 
Lille,  ont  pris  part  à  la  discussion  des  tra¬ 
vaux  présentés,  qui  apportent,  à  la  Science 
contemp Draine,  des  connaisanoes  nouvelles, 
dont  les  conséquences  peuvent  être  grandes 
et  dont  on  doit-  souhaiter  la  continuation  et 
F  extension. 

L’Assemblée  invite  tous  ceux  que  ces  ques¬ 
tions  intéressent,  à  entrer  en  relation  avec 
l’Association,  dont  le  but,  est  de  susciter, 
d’exécuter  op  de  vérifier  des  recherches  nou¬ 
velles  et  originales,  d’établir  une  liaison  .en¬ 
tre  les  chercheurs  isolés,  de  leur  apporter 
l’entr’aide  dont  ils  ont  besoin  et  d’assurer  la 
diffusion  de  leurs  travaux. 

Le  secrétariat  '  de  l’Association  et  de"  la 
Revue  est  à  Nice,  à  l'adresse  :  Cosmobiologie, 
24,  rue  Verdi. 


Vous  trouverez  TOUT  CE  QU’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 

ÉTABLISSEMENTS  Georges  TRIJFFAUT 


bU,  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 


Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillèrie 

Envoi  gratuit  du  catalogue  album  général  illustré  sur  simple  demande  " 


OPOFERRIHE 

VITAMINÉE 


Il  Fer  et  manganèse  organiques 
Il  extraits  hépatique  et  splénique 

'  VITAMINES  A  et  C 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


GRANULÉ 


Désinfection 
Cavité  Bucco -pharyngée 

par  tes  '  ^ 

PASTILLES 

GONACftlNE 


PRÉVENTION  &  TRAITE  MENT 

stomatites 

pharyngites 

angines 

amygdalites 


f 


INFECTIONS  A  PORTE  D’ENTREE  BUCCO-PHARYNGEE 


POSOLOGIE 

1  à  2  pastilles  par  heure 
Dose  maxima  pour  un  adulte 
20  pastilles  par  24  heures 


PRÉSENTATION 


, SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

Marques  F*OULENC  FRÈRES  et  USINES  ou  RHONE 
21,  Rue  JEAN-GOUJON.  PARIS  (Vile) 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


NUITS-ST-GEORGES 
(COTE  DOA  ) 


ÎO 


UIMWM» 


,nof»q^e 


^PTsS  PuTstnt: 


Administration  à  doses  frac¬ 
tionnées  par  les 


tionnees  par  les  ï 

UMWM.EfteS 

C0lUl\Wa20°/U 

^.UWWAl-r 


;tab'©  Par 

muscu 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

EDMOND  RIGAL  &  C< 


26,  Rue  Vauquelin,  26 
PARIS  (v») 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  Jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  «8  intraveineuses  :  tous  les  2  lours. 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


EDUCATION  DES  INSUFFISANTS  RESPIRA- 
'  TOIRES,  ROSEnthal.  —  ( Paris  Médical.) 

Aucune  thérapeutique -ne  saurait  être  insti¬ 
tuée  sans  un  examen  complet  des  voies  res¬ 
piratoires  et  même  sans  un  examen  .complet 
du  sujet.  Faut-il  rappeler  qu’une  salpingite, 
une  appendicite  chronique,  une  cholécystite, 
sont  souvent  à  la  base  d’une  cachexie  .par  in¬ 
suffisance  diaphragmatique  ? 

Faut-il  encore  rappeler  après  trente  ans 
d’effort  que  l’appareil  respiratoire  commence ' 
à  l’orifice  narinaire  et  non  à  la  trachée,  et 
qu’une  radiographie  du  poumon  n’est  pas  un 
examen,  complet  de  l'arbre  respiratoire  ? 

Donc  un  examen  complet  aura  précisé  le 
j.eu  narinaire.  l’intégrité  de  la  filière  nasale, 
l’état  du  rhino-pharynx,  et  le  spécialiste  aura 
supprimé  tous  tes  obstacles  de  l'obstruction 
haute  des  voies  respiratoires.  Les  végétations 
adénoïdes  en  sont  le  terme  essentiel  par  leur 
fréquence,  et  lenir  importance. 

Mais  aussi  l’examen  de  l’articulé  dentaire, 
du  développement  de  la  mâchoire  inférieure, 
aura  fait  diagnostiquer,  même  dans  ses  for¬ 
mes  trustes,  la  glossoptose.  c’est-à-dire  l’obs¬ 
truction  basse  du  rhino-pharynx  par  la  lan¬ 
gue  rétrocidente.  et  tamponnant  la  voie  respi¬ 
ratoire.  Pierre.  Robin,  par  sa  prothèse,  buc¬ 
cale,  a  rendu  à  l'enfance  un  service  compa¬ 
rable  à  celui  de  Meyer  (de  Copenhague)  qui 
découvrit  les  végétations  adénoïdes. 

Donc  cure  anatomique  d’abord,  cure  .phy¬ 
siothérapique  après,  cure  d’éducation  physi¬ 
que  générale  comme  complément,  voilà  la 
voie  de  la  .guérison. 


SUR  UNE  FORME  PARTICULIERE  DE  CAN¬ 
CER  SECONDAIRE  DES  OS.  LES  ANEMIES 
CANCEREUSES  AVEC  MYELEMIE,  par  MM. 
J.  PAVIOT,  A.  GUICHARD  et  M.  PI.AUCHU.  —  (Le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Les  anémiés  cancéreuses  avec  myélémie  ac¬ 
compagnées  ou  non  de  splénomégalie  repré¬ 
sente  une  forme  rare-,  mais  très  particulière 
d’anémie  cancéreuse.  Elles  doivent  être  dis¬ 
traites  du  grouoe  confus  des  anémies  spléni¬ 
ques  et  surtout  de  l’anémie  de  Weill  et  'Clerc 
dont  elles  apportent  un  premier  démembre¬ 
ment  étiologique. 

Biles  se.  caractérisent  cliniquement  par  une 
anémie  extrême  avec  splénomégalie  incons¬ 
tante  et  signes  d’ envahissement  .cancéreux  des 
ois  Mais  la  formule  hématologlque  donne 
leur  marque  distinctive  :  la  leucocyto.se  mo¬ 
dérée  avec  la  polynucléose  discrète'  et  les 
quelques  myélocytes  qui  Raccompagnent  s’ef¬ 
face  devant  la  quantité  considérable  des 
hématies  .  nuelééeis  du  sang.  Cette  myélémie 
rouge  par  son  taux  massif,  que  nous  dirions 
presque  excessif!  représente  la  dominante  ma¬ 
jeure  du  syndrome,  les  anciens  auteurs 
l’avaient  appelée  «  pseiido  leucémique  Sa 
valeur  diagnostique  est  considérable  :  à  elle 
seule,  elle  peut  faire  affirmer  là  généralisa¬ 
tion  médulaire  d’un  cancer  viscéral. 

Du  point  de  vue  anatomique,  ce  .syndrome 
est  dû  à  un  néoplasme  viscéral  primitif  dont 
les  métastases  atteignent  toujours  la  moelle 
osseuse  et  envahissent  le  foie  et  la  rate  de 
façon  inconstante,  respectant  au  contraire  les 
autres  Viscères.  Il  y  a  donc  ainsi  atteinte  élec¬ 
tive  des  organes  sanguifoxm, ateux.s  ou  l’infil¬ 
tration  cancéreuse  suscite  une  réviviseince 
myéloïde  tissulaire  des  plus  spéciales.  11 
s’agit  bien  d’un  «  cancer  secondaire  des  orga¬ 
nes  hématopoiétiques  avec  myélémie.  » 

Est  nommé  membre  du  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  publique,  au  titre  -de  député, 
M.  le  docteur  Daille,  en  remplacement  de  M. 
Jacquier. 

LES  FORMES  ABORTIVES  DE  LA  TUBER¬ 
CULOSE  PULMONAIRE,  sifflet  (d’Auxer¬ 
re).  -  (Le  Bulletin  MédïccU.) 

La  tuberculose  abortive  est  très  .fréquente, 
et  l’anatomie  pathologique  en  témoigne. 

Mais  La  tuberculose  abortive  ne  reste  pas 
toujours  muette  pendant  la  vie.  Elle,  donne 
parfois  lieu  à  des  manifestations  cliniques 
alarmantes  telles  que  des  hémoptysie®  et  se 
traduit  par  une  image  radiographique  tyoi- 
Cfue  montrant  l'existence  au  sein  du.  paren¬ 
chyme  de  nodules  calcifiés.  L’expectoration 
ne  renferme  pas  de  bacille  de  Koch  à  l’exa¬ 
men  direct. 

U  faut  savoir,  en  présence  de  ces  formes  de 
tuberculose,  que  leur  évolution  se  fait  d’em¬ 
blée  et  spontanément  vers  la  guérison. 

Il  faut  s’abstenir  de  toute  thérapeutique,  et 
ne  pas  considérer  .ces  sujets  comme  de®  tuber¬ 
culeux. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre,  de  vue.  non  plus 
que.  l'abstention  thérapeutique  elle-même 
comporte  une  décision  d’importance  et  qu’elle 
constitue,  par  le  fait,  un  «acte.  Au  médecin  de 
juger,  en  toute  conscience,  de  l’attitude,  à 
prendre  et  de  '.prendre  ses  responsabilités. 

Le  sanatorium  doit  conserver,  sa  place  de 


premier  plan  dans  rarme.ment.antitubercu. 
leux.  Mais,  pour  ne  oas  i  ordre  son  objetf|| 
doit  devenir  un  centre  actif  de>  iraitemeirii, 
une  clinique  spécialisée  où  sont  réunis  èt 
disciplinés  tous  les  moyens  de  lutte  contrai». 
_tub.erculo.se  .évolutive.  C’est  dire  qu’il  ses 
réservé  aux  cas  particulièrement  difficiles 
dans  lesquels  la  surveillance  doit  être  incésj 
santé  et  avertie,  les  moyens  d’action  .panera 
tionnéis  et  instantanément  mobilisables,  l’isK 
lernent  rigoureusement  observé.  C’est,  le  cas 
des  formes  graves  de  la  maladie,  ou  de.  celles, 
qtii  réclame  une  intervention  délicate;  pnâj 
mothorax  artificiel  bilatéral  simultané,  cous 
plications  pleurales  graves,  tboracoplast», 
etc.  Il  va  de  soi  que.  la  tuberculose,  abor» 
ne  rentre  pas  dans  ce  cadre. 

Sans  .doute,  faudra-t-il  du  moins.  éo.umeÀ 
le  malade  à  la  cure  de.  repos  physique  et  res¬ 
piratoire  ?  Cette  conduite  nous  paraîtra  sage 
tant  que  dureront  les  accidents  aigus  de- a 
pousSée  abortive.  Dès  que  le  médecin  .aura  la 
certitude  qu’il  ne  s’agit  que.  d’un  épisode  sans 
lendemain,  nous  croyons  qu’il  sera  autorisé 
à  une  plus  large  tolérance  .et  qu’il  pourra 
permettre  au  malade  de.  reprendre  ses  occw 
pations.  U  nous  parait,  en  effet-,  qu’un  Mai 
même  .prolongé  es  tsans  action  sur  des  lé¬ 
sions  consolidées  et  ne  peut  prétendre  a  vol; 
d'influence  préventive  sur  leur  évolutivité 
ultérieure.  La  radiologie  en  témoigne,  qu 
-nous  montre  l’immuabilité  de  ces  images 
abortives. 

Le  traitement  aurique  nous  semble  moins 
indiqué  encore,  que-  le  traitement  sanatorial. 
Les  résultats  incertains  qu’il  )  donne,  en  re¬ 
gard  des  accidents. 'relativement  fréquents  et 
toujours  imprévisibles,  qu’il  déclenche,  inter* 
disent  dans  tous  les  cas  de.  rappliquer  à  unis 
tuberculose  aussi  bénigne  que  la  tuberculbsi 
abortive. 

1.1  conviendra  malgré  tout  de  nié  pas  laissêp 
ces  sujets  sans  surveillance..  Il  sera  bon  dé. 
pratiquer  des  radiographies  de  temps  à  auf 
tre  et  de  s’assurer  que  l'expectoration  demetÉc 
re  bien  négative.  L’apparition  d’une  expecto- 
ration  bacillaire  même  transitoire  exigerai» 
.une  surveillance  plus  étroite  du  sujet  ©t  comî; 
manderait  à  l’égard  d.e  l'entourage  du  m.alàu, 
de. Certaines  mesures  prophylactiques; 


LES  FAUX  DRAMES  ABDOMINAUX,  SIGURÉT. 

—  ( L’Hôpital .) 

L’infarctus  du  rein  peut  donner  lieu  à  de.-, 
bruyants  symptômes  .abdominaux  capable! 
de  faire  évoquer  au  premier  abord  tes  plus.; 
graves  attaques  péritonéales.  Néanmoins! 
quand  chez  un  cardiopathie  surviennent  des 
douleurs  lombaires,  deS  vomissements,  de® 
phénomènes  de  collapsus,  une  élévation  bru9 
que  de  température,  de.  l’oligurie,  des.  héina-; 
furies,  on  doit  nécessairement  penser  à  l’iii» 
tarctus  du  rein. 

Le  rein  mobile  .peut  également  susciter  de! 
manifestations  abdominales  trompeuses.  Cer 
t-ains  néphroptosiqnes  accusent  des  crise! 
douloureuses  extrêmement  violentes,  s’aocoiii 
pagnant  même  dans  certains  cas  de  vomis’ 
.sements,  d’oligurie,  et  de  divers  phénomènesl 
réflexes  qui  peuvent  faire  hésiter  entre  uim 
colique  néphrétique,  une  colique  hépatiquea 
une  a-ppendicite,  une  occlusion  intestinale 
et  chez  la  femme,  une  salpingite.  D’ordinal» 
re,  unie  palpation  minutieuse  et  raisonnée  déj* 
l’abdomen  (procédé  de  Guyon,:  de  Glénardb 
ou  d’Israël)  permettra  de  lever  les  doutes!* 
mais  quand  le  rein  est  fixé  .et  irréductible,  il  r 
faudra  en  outre  'faire  une  .radiogr  aphte.  et 
une  pyélographie,  ce  qui  .permettra  par  sur* 
croît  de  dépister  les  petites  rétentions  rené 
les  si  fréquentes  dans  la  n-éphro ptose.  Æ 

Les  néphrites  suraiguës  qu’on  observe  d.an9 
les  formes  .particulièrement  virulentes  d&J 
certaines  infections  et  surtout  dans  les  intoxi* 
cations,  peuvent,  de  même,  par  la  violence»! 
de  leurs  manifestations  abdominales,  déroUrJ 
ter  le  clinicien  le  mieux  averti,  d'autant  qu’en 
ce  qui  concerne  les  néphrites  toxiques  19 
malade  a  parfois'  intérêt  à  cacher  son  iaitoxi-J 
cation.  Dans  ces  cas,  il  faut  bien  reconnaître, 
qu’une  erreur  peut  être  commis©  au  débutiM 
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LES  ATAVISMES  EN  DERMATOLOGIE" 

Par  MM.  le  Professeur  Georges  MOURIQUAND  et  Jean  GATE  (de  Lyon) 


L’un  de  nous  a  depuis  longtemps,  avec  E. 
Weill  (dès  1913),  signalé  la  fréquence.  des 
troubles  cutanés  au  cours  des  maladies,  ex- 
rimentales  par  carence  ;  (fréquence  sigma- 
i  depuis  ipar  tous  les  auteurs. 

Il  n’est  pas  inutile,  au  début  de  oe  tra¬ 
vail,  de  revenir  sur  cette  «  'Notion,  de  caren¬ 
ce  »  introduite .  en  1914  par  Weill  et  Mo-uri- 
qu-and. 

,  Ces  auteurs  ont  défini  les  «  -maladies  par 
carence  »  des  affections  -qui  ne  relèvent  pri- 
m-o-rdial-eme-nt  ni  d’une  infection,  ni  d’une 
intoxication,  ni  d’une  auto-intoxication  (au 
s’ens  classique  du  mot),  mais  du  manque 
dans  la  ration  d’une  ou  plusieurs  substances 
agissant  à  des  doses  minimes  (substances 
minimales)  sur  les  processus  de  nutrition. 
Cette  notion  implique  souvent  -celle  de-  désé¬ 
quilibre  pouvant  porter  sur  les  éléments 
majeurs  (glucides,  lipides,  peptides,,  substan¬ 
ces  minérales)  de  la  ration  ;  le.  jeu  des 
substances  minimales  nécessitant  l’équilibre 
de  ces  éléments  «  majeurs  ». 

On  voit  que  cette  conception  embrasse  non 
seulement  le  domaine  des  avitaminoses, 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le'  Professeur  Mouriq.ua nd 

mais  -celui  des  autres  substances  minimales 
dans  leurs  relations  av-ec  les  éléments'  calo¬ 
riques  et  plastiques  do  l’alimentation. 

Elle  tient  eciupte  des  réalités  cliniques. 
Sauf  exception,  très  rare,  la  médecine  ne 
fournit  pas  d’exemples  d’ avitaminose  simple, 
de  carence  unique  d’une  vitamine.  IP-res-que 
toujours  il  y  a  dans  les  dystrophies  par  ca¬ 
rence,  pluriearan-ce  vitaminique-  et  iplurica- 
r-e-nce  «  minimale  »  associées  au  déséquilibre 
général  de  la  ration. 

L'a  conception  de  Weill  et  Mouriquand  -s’ap¬ 
plique  à  nombre  de  dystrophies  alimentaires 
de  l’homme.  Mais  leur  éitio-lo-gie  étant  com¬ 
plexe,  il  appartenait  surtout  à  -l'expérimenta¬ 
tion  d’analyser  le  rôle  de  la  carence  de  -cha¬ 
cun  des  éléments  «  minimaux  »  de  la  ration 
et  plus  spécialement  de  la  carence  de  cha¬ 
que  vitamine.  C’est  ce  que  nous  -essayerons 
de  faire  en  ce  qui  concerne  les  réactions  cu¬ 
tanées  au  cours  dles  avitaminoses. 

Voyons  d’abord,  d’un  -point  de  -vue  géné¬ 
ral,  les  réactions  cutanées  des  animaux  au 
cours  des  diverses  carences  alimentaires. 
Une  carence  alimentaire  étant  donnée  (sur¬ 
tout  A,  B,  C,  D),  celle-ci  passe  -par  diverses 
phases,  particulièrement  nettes  en  ce  qui 
concerne  le  scorbut  expérimental  ;  mais  se 
retrouvant  dans  les  autres  carences. 

Bans  un,  premier  stade  (de  durée  variable 
suivant  les  animaux  -et  la  carence)  la  dystro¬ 
phie  est  i-nappareete  (asymptomatique),  dans 
un  deuxième  1-eâ  signes  frustes  apparaissent, 
enfin  à  un  stade  -de  carence  confirmée  les 
signes  cliniques  typiques  se  montrent.  La  nu¬ 
trition  générale  passe  -par  une  phase-  eutro¬ 
phique  (progression  du  poids,  etc.),  1-es  té¬ 
guments  sont  normaux  ;  -une  .phase-  d’équili¬ 
bre  pondéral  (où  l’aspect  cutané  est  peu  mo¬ 
difié)  ;  survient  ensuite  le  stade  dystrophi¬ 
que  amorcé  par  l’inappétence  et  plus  tard 
(dans  l’avitaminose  C  et  B  surtout)  par  des 
troubles  digestifs.  La  courbe  pondérale  flé¬ 
chit  plus  ou  moins  vite,  la  souffrance  tégu- 
mehtaire.  se  manif  este  ipar  le  hérissement,  et 


(1)  Extrait  du  Rapport  an  Congrès  International 
de  Dermatologie  .et  Syphiligra.phie  de  Budapest, 
13  au  21  septembre  1935.  (Présidence  du  Professeur 
Né-Kam.) 


parfois  la  perte  des  plumes  -et  des  ipoiils  ; 
plus  tard  P‘ar  des  ulcérations  des  pattes,  qui 
s’infectent  souvent,  -Si  la  thérapeutique 
a  spécifique  »  intervient  -à  temps,  l'appétit 
reprend,  le  poids  rem-onte  ;  les  troubles  cu¬ 
tanés  s’atténuent  et  disparaissent. 

Cette  vue  synthétique  des  réactions  tégu- 
mentaires  au  cou-r-s-  des  dystrophies  alimentai¬ 
res  (cliniques  ou  expérimentales)  va  nous 
permettre  d’aborder  l’analyse  symptomatique 
des  troubles  -cutanés  observés  dans  chaque 
avitaminose. 

Comme  on  le  verra,  cette  étude  analytique 
est  actuellement  peu  avancée.  Ce  travail' 
aura  pour  principal  '  objet  d’énregist-r-er  les 
faits  qui  paraissent  acquis  (tant  -au  point  de 
vue  ©Unique  qu'expérimental)  et  de  -faciliter 
la  quête  -et  l’explication  -de  f-aits  nouveaux. 

Nous  étudierons  successivement  au  point 
de  vue  clinique,  expérimental,  path-ogénique 
et  thérapeutique,  les  -réactions  cutanées  au 
■cours  des  avitaminoses  A,  B,  C»  D  et  E  où 
ces  réactions  sont  accessoires  et  au  cours  -de 
la  dystrophie  -pellagreuse  où  elles  sont  de¬ 
mi  s-antes. 


RÉACTIONS  CUTANÉES 
DANS  L’AVITAMINOSE  A 

L’ avitaminose  A  est  -essentiellement  carac¬ 
térisée  dans  sa  forme  typique  par  la  xéro¬ 
phtalmie  (avec  troubles  de  -croissance) .  Mais 
avant  de  parvenir  -à  oe  stade  affirmé,  la  dys¬ 
trophie  oculaire  passe  -par  les  phases  die  dlys- 
trophie  i-nappar-ente,  puis  fruste. 

Au  stade  de  dystr-o-phie  inapparente  aucune 
lésion  oculaire  n’existe  même  visible  aur  bio- 
microscooe  avec  éclairage  de  Gullstrand.  Pa-r 
contre,  les  travaux  de  G.  Mouriquand,  J.  Rol- 
let  et  M.  Cou-rbières  (Académie  des-  Sciences, 
25  février  1935)  ont  montré  que.  à  -ce  stade-, 
la  cicatrisation  d’une  brûlure  oculaire  su¬ 
perficielle  par  l'U.  V.  a  peu  ou  -pas  de  ten¬ 
dance  à  la  guériso-n.  Vers  le  30e  jour  de  la 
dystrophie  expérimentale  (et  -à  un  stade  cor¬ 
respondant  de  la  dystrophie  clinique)  appa¬ 
raissent  les  lésions  biomicroscopii.ques  qui, 
en  s’étendant,  aboutissent  vers  le  45e  jour 
aux  lésions  classiques. 

Quelles  son-t,  au  c-ours  de  cette  dystrophie 
par  carence,  les  lésions  -cutanées  au  point 
de~  vue  clinique  et  expérimental  ? 

Les  lésions  cutanées  cliniques 
dans  l'avitaminose  A. 

Les  lésions  cutanées  cliniques  rapportées 
par  les  auteurs  à  l’avitaminose  A  s-on-t  assez 
peu  nombreuses.  Rappelons  que  pour  Kny- 
pers,  V eczéma  séborrhéique  du  nourrisson 
serait  dû  à  un  défaut  de  vitamine  A.  Le  fac¬ 
teur  A  associé  aux  substances  minérales 
l’améliorerait  (Degewot).  La  vitamine  A, 
d’autre  part,  augmenterait  les  processus 
-d'oxydation  tissulaire.  -Or  l’hy-parkératose  se¬ 
rait  une  conséquence  d’une  moindre  oxyda¬ 
tion,  comme  le  prouve  la  diminution  d-e  la 
kératinisation  iehtyosique  par  la  lumière  qui 
active  les  oxydations. 

L  ’  hyp-erkératose  pourrait  donc  résulter 
d’une  Garance  en  facteur  A.  Pour  Wertheim, 
r  angiokér atome  est,  dans  le  même  ordre 
d’idée,  dû  au  manque  d’oxygène  -et  -à  l’ac- 
cumuliaition  d’acide  carbonique  dans  le  sang 
nourricier  ;  l’amélioration  de  la  circulation 
par  un  régime-  approprié  dimiduerait  l’hy- 
perkéraitose. 

Pour  J.  Peyri  (communiçation  orale)  le 
facteur  A  interviendrait  peut-être  dans  le 
psoriasis  de  l’enfance  et  dons  les  -cas  où  cet¬ 
te  dermatose  -s’accompagne  de  manifestations 
articulaires  et  a  des  rapports  avec  l’impré¬ 
gnation  tuberculeuse  (rhumatisme  tubercu¬ 
leux  de  Poncet  et  Leriche).  Gougerot,  rappor¬ 
tant  3  cas  d’un  syndrome  curieux  d’insuffi¬ 
sance  progressive  avec  atrophie  des  glandes 
salivaires  et  muqueuses  de  la  -bouche,  des 
conjonctives  et  parfois. -des  muqueuses  nasale, 
laryngée  et  .vulvaire,  soulève  l'hypothèse 
d’une  avitaminose  A.  Bans  une  communica¬ 
tion  orale,  Dari-er,  d’une  part,  Debré  et  Bus- 
son  d’autre  part,  nous  signalent  que  la  vita¬ 
mine  A  en  pommade  aurait  des  propriétés 
anesthésiantes  et  cytophylactiques  -à  essayer 
dan-s  les  gingivites,  les  conjonctivites,  les 
ulcères  douloureux. 

Enfin,  Goldwin  rapporte  l'observation  d’un 
enfant  qui  ne  mangeait  ni  viande  fraîche,  ni 
légumes,  ni  lait,  ni  beurre  -et  se  nourrissait 
de  jambon,  de  poisson,  de  conserve,  de  pain, 
de  thé  et  de  confitures.  Get  enfant  n’avait 
pas  de  xérophtalmie,  mais  présentait  -à  la 
face  externe  des  membres  inférieurs  une 
éruption  papuleuse  rouge,  une  peau  sèche  et 
rugueuse,  une  l-ah-gue  dôpapillée  rouge  et 
lisse,  des  gencives  -enflammées,  des-  -conjonc¬ 
tives  injectées  et  légèrement  jaunâtres.  L'in¬ 
troduction  du  lait,  du  beurre,  de  la  viande, 
de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  l’alimenta¬ 
tion  amena  -en  six  semaines  la  disparition 
des  -signes  buccaux  et  cutanés  (î). 

Lésions  cutanées 

de  l’avitaminose  A  expérimentale 

Ges  lésions  sont  tardives  et,  semble-t-il,  peu 
caractéristiques.  Leur  ét-ude  s-emhle  d’ailleurs 
avoir  été  -peu  poussée. 

Au  stade  inap-parent  ett  fruste,  aucun  trou¬ 
ble  cutané  notable  n-e  se'  montre.  Avant 
qu’apparaissent  les'  lésions  xé-ro-phtaimiques, 
la  courbe  -pondérale,  jusque-là  ascendante,  se 
met  en  -plateau  puis  amorce  en  descente.  A 
ce  moment  les  poi-ls  se  hérissent,  une  certai¬ 
ne  alopécie  apparaît  se  localisant  le  -plug 
souvent  sur  le  -crâne  et  la  •  face,  gagnant 
d’autres  fois  le  dos  et  l’abdomen,  au  point 


d’ entraîner,  dans  certains  cas,  une  épilation 
presque  généralisée.  L’introduction  de  la  vi¬ 
tamine  A  dans  le  régime-  peut  faire  rapide¬ 
ment  dis-paraître  cette  alopécie. 

Nous  avons  montré  que  si  au  régime  d’avi 
tamipose  A  (type  Penau  et  Simonnet)  on 
ajoute  une  certaine  dose  d’extrait  thyroïdien, 
on  peut  provoquer  un  véritable  syndrome 
acrodyniforme  (Mouriqu-and,  Mme  Chaix  et 
Petey,  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de 
Lyon,  2  juin  1931)  avec  cyanose,  -gonflement 
des  extrémités,  douleur  à  la  -pression,  ten¬ 
dance  à  l’ulcération.  L’extrait  thyroïdien  ne 
provoque  pas  ces  troubles  1  chez  -1-es  rats  pro¬ 
tégés  pa,r  la  -vitamine  A. 

Ce  déséquilibre  vitaminique  permet  l’action 
.pathogène  d-e  l'extrait  thyroïdien.  (Diét-o- 
toxiques  :  Mouriquand.) 

Nous  résumons  ici  l'opinion  de  différents 
auteurs  concernant  .ia  séméiologie  et  la  -pa¬ 
tho-génie  des  troubles  cutanés  de  rAvitami- 

Dans  ’  l’avitaminose  A  expérimentale,  il  se 
produirait  une  altérati-o-n  dégénérative  de  la 
peau  et  des  muqueuses  (Kollach  et  Ho-we). 
Avant  tout  il  y 'aurait  une  prolifération,  (kéra¬ 
tinisation)  facile  à  voir  sur  les  muqueuses 
.(HoHlberg,  Dôhrm).  Les  glandes  sébacées 
s’arrêtent  de  fonctionner,  -puis  se  constitue 
de  l’eczéma  (Knypers).  -Plus  tard  on  constate 
une  dégénérescence  -des  -stratifications  cellu¬ 
laires  superficielles  et  une  diminution  de  ré¬ 
sistance  aux  infections  (altérations,  suppura¬ 
tives  du  tégument).  F-razier  ©t  Gh’Nan-K’Nei 
Hu  signalent  d-e  la  sécheresse,  de  l’ichtyose, 
de  la  .pigmentation  cutanées.  avec  ultérieure¬ 
ment  des  éruptions  désordonnées,  symétri¬ 
ques  de  papules  folliculaires  («  follikülâren  ») 
des  talons  et  des  extrémités-.  On  -peut  voir 
également  des  ulcérations  sur  les  pattes 
('Mouriquand  et'  Mme  Chaix,  Urbach). 

L’usage  de  certains  légumes  (carottes,  cour¬ 
ges,  poi-s  verts,  épinard-s,  oranges,  tomates, 
betteraves  rouges)  amènerait  chez  certains 
enfants  une  coloration  jaune  de  la  peau 
(Moro),  l'absorption  abondante  et  -répétée 
des  œufs  déterminerait  également  cette  colo¬ 
ration  jaune  des  téguments  (Hernando).  -Le 
plus  souvent  cette  couleur  résulterait  égale¬ 
ment  de  la  présence  dans  la  peau  de  lipo- 
chrorne,  substance  en  rapport  avec  la  vita¬ 
mine  A.  Le  carotène  serait  la  provitamine  A 

La  transformation  du  carotène  en  vitami¬ 
ne  A  se  ferait  dans  le  foie  et  peut-être  dans 
les  capsules  -surrénales,  le .  sérum  frais  de 
cortlco-surrénale  transformant  «  in  vitro  »  le 
carotène  en  vitamine  A  (Euler).  IL -est  diffi¬ 
cile  de  dire  quel  est  dans  ce  processus  -1e 
rôle  d-e  la  peau.  On  ne  -sait;. pas  en  -particu¬ 
lier  si,  dans  le  cas  où  les  légumes  en  -ques¬ 
tion  sont  consommés  d’une  façon  modérée  et 
•où  la  coloration  tégumentaire  est  absente, 
il  existe  du  carotène  dans  la  ip-eau.  En  tous 
cas,  qu-and  la  peau  est  colorée  il  y  a  tou¬ 
jours  augmentation  de  lipochrome  dans  le 
sérum.  La  disposition  -personnelle  (Stra-ntz), 
mais  aussi  -l’influence  lumineuse  (Klose,-  Hess, 
Styers,  Dollinger)  jouent  leur.  rôle.  Le  caro¬ 
tène  dissous  dans  le  cyclo-hexane  en  atmos¬ 
phère  d 'azote  avec  lumière  monochromati¬ 
que  de  265  un,  de  longueur  d’onde  semble  un 
corps  doué  des  mêmes  -propriétés  physiques 
crue  la  vitamine  A  (Bowd-en  et  Show).  Les 
rayons  de  265  mi  n’ont  aucun  rôle  dans  le 
spectre  solaire.  Il  y  aurait  enfin  un  rapport 
entre  le  carotène  et  les  iporphy-rines  pour 
von  Euler.  .Ceci  -expliquerait  la  sensibilité  à 
la  lumière  de  la  -peau  après  ingestion  abon¬ 
dante  de  nourriture  oru-e. 

En  général  les  animaux  (comme  les  en¬ 
fants)  soumis  à  l’avitaminose  A  présentent 
une  susceptibilité  particulière  aux  infections 
des  muqueuses  (bronches,  poumons,  voies 
urinaires)  et  parfois  de  la  p-eau. 

La  vitamine  A  apparaît,  ;à  -certains,  comme 
capable  de  favoriser  l’immunité  générale  et 
celle  de  divers  organes  (peau,  etc.) .  vis-à-vis 
de  l'infection. 


TROUBLES  CUTANÉS 
DANS  L’AVITAMINOSE  B 

La  vitamine  B  a  été  dissociée  en  : 

Vitamine  B-l  antibéribêrique  (antinévriti- 
que). 

Vitamine  B-2  (et  B-6)  antipellagreuse  (voir 
plus  loin). 

Vitamine  B-3,  etc.,  etc. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  syndrome  bé- 
ribérique  apparaît  comme  relevant  avant 
tout  de  l’avitaminose  B.  Mais  il  s’agit  d’avi¬ 
taminose  -complexe  et  même  de  carence,  puis¬ 
que  la  décortication  du  riz  entraîne  les  -di¬ 
verses  vitamines  B,  et  divers  autres  éléments 
indispensables  à  l’équilibre  nutritif. 

On  observe  deux  formes  de  -béribéri  :  la 
forme  sèche  et  la  forme  œdémateuse. 

La  forme  sèche  -est  caractérisée  par  une 
polynévrite,  atteignant  d'abord  les  membres 
inférieurs  puis  les  membres  supérieurs,  les 
nerfs  cardiaques,  etc.  Souvent  la  maladie 
débute  par  dés  sensations  de  brûlure  au  ni¬ 
veau  de  la  plante  des  pieds.  Quand  la  dystro¬ 
phie  s’accentue  la  -peau  devient  rude,  squa¬ 
meuse  et  s’infecte  avec  facilité  (Sharp-er). 

Dans  la  forme  œdémateuse  (liée  à  l’asys-to- 
1-ie)  l'oedème  altère  la  nutrition  -cutanée,  peut 
s’accompagner  d’ecchymoses,  d'éruptions  di¬ 
verses. 

Expérimentalement,  Weill  et  Mouriquand 
(Revue  de  médecine  1916)  ont  montré -que  les 
pigeons  aux  -céréales'  décortiquées .  (riz;  orge, 
etc.)  présentent  des.  troubles  cutanés  Hé-bou- 
riffement  des  -plumes,  premier  signe  de  dys¬ 
trophie,'  -etc.).  Ces'  troubles  ..seraient  surtout 


— ... _  _  _ au  maïs  déc® 

tiqué  (perte, des  plumes). 

Dans  ces  -ca-s  où  la  carence  est  complet 
anse- Ml 


l’avitaminose  B  -est-elle  seule  en  cause  ? 

En  raison  de  so-n  pouvoir  trophique  st 
doute,  faut-il  aussi  et  surtout  incriminj 
l’avitaminose  B-2  (sans  compter  les  car® 
ces  associées.  Voir  Pellagre)  ? 

Il  paraît  difficile  dans  -cet  expo-sé  d-e  dissi 
ci-er  l’action  réciproque  des  -différentes  vitj 
mines  B-l,  B-2,  etc...  Nous  avons  signalé 
haut  que  l’absence  de  vitamine  a-ntibéri|| 
B-l  s’accompagnait  chez  las  -Hindous  M 
brûlures  plantaires,  les  obligeant  à  inter» 
pre  leur  travail  .  avec  infections  -cutané® 
fréquentes  (  Sharp  er). 

La  levure  contient,  la  vitamine  B  antineù] 
tique,  mais  en  outre  une  substance  diffère® 
te,  th-ermostabile,  insoluble  dans  ralco-ol-T 
95°,  qui  serait  la  vitamine  B-2  antipal] 
gre-use. 

.  Gold-eherger,  nourrissant  des  rats  suivàô 
un  régime-  privé  de  vit-amine  B-2,  réalise  H 
syndrome  rappelant  la  pellagre  humaine] 
rougeurs  et  œdème  -des  o-reilles,  des  paupi 
res,  d-es  pattes  ;  chute  des  -poil-s  d-e  la  tête, 
du  museau  et  -d-e  -l'abdomen  ;  dermatol 
squameuse  sur  les,  réglons  alopéciq.ues  ;  ara 
phie  cutanée  ;  rongeur  -et  ulcérations- de  il 
muqueuse  buccale  ;  cataracte  ;  troubles  i 
tes-tinaux  et  gastriques  ;  lésions  nerveuses 
centrales.  Les  expériences'  du  docteur  Efrernd 
sur  des  rats  blancs  auraient  donné  die-s  ü 
sultats  .  analogues  (-com-municaJtion  orale 
professeur  M-es-tchersky). 

Comme  nous,  le  verrons  -à  pro-po-s  de  la  pel 
lagre,  cette  conception  de  la  dystrophie  pel¬ 
lagreuse  est  tr-o-p  simple  -et  il  -est  plus  que 
probable  que  dans  cette,  demi  ère  intervie® 
nent  non  seulement  l’avitaminose  B-2,  ma® 
encore  des  facteurs  th-ermostabiles  et  anti- 
anémiques,  ainsi  que  des  acides  aminés 
(Stepp  et  Voit). 

Signalons  -que  Jersi-ld  et  Moltke  -dans  des 
cas  de  . pellagre  ont  obtenu  -par  l’administri 
ti-on  de  vitamine  B-2  la  -guérison  d’une  der¬ 
matose  hyperkérato-sique  concomitante  de  -Sj 
figure  et  des  mains. 

D’autre  part,  F.  Walter  (communieatio 
orale)  prétend  avoir -.  observé  chez  le  rat, 
dans  d-es  syndromes  semblables  à  la  de-rmaj 
tose  séborrhéique,  une  amélioration  manifes¬ 
te  par  introduction  dans  la  nourriture  dé 
vitamine  B-2.  Le  même  -auteur  aurait  obtera 
chez  l’homme  par  l’utilisation  de  la  vitaminé 
B-2  «  per  os  »  et  en  pommade,  l’amélioratio 
indiscutable  de  certaines  érythrodermies.  1 

La  carence  en  vitamine  B-4  (facteur  accon 
pagnant  la  vitamine  B-l)  déterminerait  cht 
le  rat  des  signes  nerveux,  ainsi  que  de  là 
rougeur  et  de  l’œdème  d-es  pattes. 


RÉACTIONS  CUTANÉES  £ 

DANS  L’AVITAMINOSE  C  (  c 

Sans  revenir  sur  -la  séméiologie  bien  coii  1 
nue  du  scorbut,  manifestation  -clinique  de  ] 
cette  avitaminose,  nous  rappellerons  -qiue  ? 

.•  comme  les  précédentes  —  elle  peut  -existé 
sous  forme  de  carence  inap-parente.  de  ca< 
rence  fruste,  et  de  carence  révélée. 

C’ést  au  -cours  de  1-a  carence  fruste  (p'-réci 
rence).  e-t  de  la  carence  révélée  qu’apparai; 
sent  les.  réactions  cutanées. 

Etudions-les  successivement  du  point  de 
vue  clinique  et  du  point  de  vüe  expérimeii 
tal. 

Manifestations  cliniques  et  cutanées  J 
de  l'avitaminose  C  I 

Scorbut.  —  Les  lésions  cutané-es  se  local 
sent  surtout  aux  membres  inférieurs  et  d’i 
bo-nd  au  niv-eau  des  orifices  pilo-sébacés.- 

Au  -début,  la  peau  est  an-sérine,  -réalisât 
le  phénomène  de  la  chair  die  poule.  Get 
aspect  est  dû  à  la  -production,  -au  niveau  dès 
orifices  pilo-sébacés,  d’un  -petit  -cône  micros¬ 
copique  -couronné  d’une  vésiculette  jaun^ 
rougeâtre,  puis  rouge  vineux.  Nous  n’insiste! 
rons  pas  sur  cette  lésion  initiale,  que  nous], 
retrouverons  -plus  loin  avec  les  sco-obutides  de 
Nicolau. 

Plus  tard,  par  la  mise  -en  jeu  de  1-a  f-rag 
lité  d-es  capillaires,  seTéalise  le  piqueté  hé 
morragique  scorbutique,  la  vésicule  préeï 
dente  se  transforme  en  une  tache,  un-e  mî 
cule  hémorragique  -  pétéchiale.  D’ailleurs 
-dès  ce  moment  la  moindre  contusion  -entraî¬ 
ne  une  -extravasation  -sanguine  indolente  et 
molle.  La  gingivo-stomatite  va  de  pair  aveett 
ces  premières  manifestations  tégumentaires.  » 

Ultérieurement,  en  même  temps  que  dé¬ 
croît  la  gingivite  apparaissent  les  ecchymose* 
et  les  Indurations  dues  aux  -hémorragie! 
sous-cutanées  et  musculaires. 

Les  suffusions  sanguines  sous-cutanées  sont? 
soit  primitives,  soit  consécutives  au  piqueté’ 
hémorragique  du  début,  ou  à  l’extension  à 
la  surface  des  épanchements  profond-s.  Oh- 
les  observe  aux  membres  inférieurs,  mais 
aussi  aux  plis  des  -coudes,  à  la  -région  so-us-5 
maxillaire,  au  niveau  -des  lésions  cutané®! 
préexistantes. 

Les  -hémorragies  intramusculaires  souvent 
douloureuses  peuvent,  -par  -l'adjonction  d'hél 
morragies  -périostées,  créer  le  syndrome  dq< 
la  pseudo-paralysie .  scorbutique  de  l'adultel 
Les  indurations  réalisées  par  les  suffusions’! 
s-anguines  profondes  sont,  à  la  palpatio-nS 
mal  limitées,  -  s’accompagnent  d’œdème  duré 
aux  mollets,  aux  .parties  postéro-int-ernes  deé| 
cuisses  et  peuvent  -gêner  la  marche  et  la  1 
station  debout. 

[Voir  la  suite  page  S). 


lécoj. 

,1«" 

saji 

nin( 

arej 


van 
11  m 
ne  ; 
teiè 
tète 


atro 
e  la 


Mot 

ré- 

du 


des 
tra- 
ier- 
■  la 


mj 

de 


3e 


ît 

at 


VI^OrPL  CtAX^S 


LE  PRISONNIER 


Il  y  avait,  ce  soir-là,  autour  de  la  table 
bien  servie,  des  femmes  élégantes  et  des 
hommes  d’esorit,  parmi  lesquels  se 
comptaient  des  médecins  et  un  ancien  mi¬ 
nistre.  La  médecine  fut  jugée  dans  ses 
rapports  avec  la  politique.  Le  jugement 
fut  sévère.  Les  parlementaires  ne  font 
pas  confiance  aux  médecins  pour  la  ges¬ 
tion  des  affaires  publiques. 

Certes,  on  comprend  que  leur  prestige 
local  étant  de  réelle  valeur,  les  médecins 
soient  désignés  par  les  collèges  électo¬ 
raux  ;  on  comprend  qu’ils  puissent  dans 
les  Commissions  du  Sénat  et  de  la  Cham¬ 
bre.  jouer  un  rôle  utile,  mais  on  n’entre¬ 
voit  pas  pour  eux  la  direction  d’un  dé¬ 
partement  ministériel,  ni  la  barre  d’un 
parti  politiaue.  Le  médecin  reste  dans 
les  hautes  sphères  politiques  celui  qu’on 
consulte. 


Le  titre  de  docteur  en  médecine  appa¬ 
raît  à  beaucoup  comme  le  signe  révéla¬ 
teur  d’une  constitution  intellectuelle  qui 
rend  celui  rtui  le  porte  inapte  à  toute 
autre  chose  que  le  palper,  l’auscultation 
et  l’ordonnance  impérativement  formu¬ 
lée. 

Il  fait  honneur,  certes,  ce  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine.  Celui  qui  l’a  conquis 
peut  en  tirer  fierté  ;  on  lui  concède  sans 
hésiter  le  prestige  dont  il  jouit,  mais  cl 
en  est  le  prisonnier. 

Il  pourra  s’occuper  d’autre  chose  que 
de  la  santé  de  ses  semblables,  il  pourra 
collectionner  des  médailles,  jouer  du 
violoncelle,  dresser  des  panoramas  avec 
des  soldats  de  plomb,  faire  de  la  peintu¬ 
re  ou  de  l’aviation,  mais  tout  ceci  sera 
considéré  comme  un  Violon  d’Ingres. 

S’il  veut  s’occuper  des  affaires  politi¬ 
ques,  ce  sera  tout  comme.  On  lui  concé¬ 
dera  la  gestion  de  sa  commune,  mais 
qu’il  ne  dépasse  pas,  de  grâce,  ce  stade 
municipal.  Il  pourra  effectuer  le  tour  de 
sa  demeure,  mais  sur  toits  les  sentiers  qui 
pourraient  l’inviter  à  s’en  échapper  pour 
dépenser  son  activité  il  trouvera  l’écri¬ 
teau  :  passage  réservé,  privàte,  verboten. 


Et  s’il  lui  arrive  d’enfreindre  cette 
défense,  il  aura  à  s’en  repentir.  L’éti¬ 
quette  doctorale  qu’il  aura  au  chapeau 
le  désignera  à  la  critique  et  aux  quoli¬ 
bets  :  «  Qu’est  ce  docteur  qui  se  mêle 
d’écrire,  de  parler  ou  d’agir,  qu’y  con¬ 
naît-il  ?  qu’il  resté  donc  dans  son  cabi¬ 
net  ;  mais  sans  doute  qu’il  n’y  vient 
personne  ».  Et  il  sera  ainsi  le  médecin 
sans  clientèle  ou  l’aveugle  qui  se  mêle 
de  parler  des  étoiles. 


Aussi  les  médecins  avisés  qui  prennent 
la  parole  ou  la  plume,  qui  veulent  s’exer¬ 
cer  dans  un  art  ou  une  profession  qui 
n’ont  rien  à  voir  avec  la  médecine,  ont- 
ils  soin  de  rouler  leur  parchemin  au  fond 
d’une  armoire  et  de  se  révéler  sans  titre 
aucun.  Ils  savent  que  ce  serait  déprécier 
leurs  efforts  que  tirer  ornement  de  leurs 
capacités  doctoralement  reconnues. 


Etant  étudiant,  je  m’étais  fait  une 
place  satisfaisante  dans  la  presse  quoti¬ 
dienne  comme  vulgarisateur.  Lorsque 
j’eus  conquis  mon  titre,  je  crus  pouvoir 
m’en  parer.  Quelle  erreur  fut  la  mienne  ! 

Outre  que  j’étais  catalogué  définitive¬ 
ment  et  qu’il  m’était  interdit  dès  lors 
d’écrire  aucune  ligne  qui  ne  fût  d’ordre 
médical,  ma  prose  était  diminuée  de  va¬ 
leur  étant  imprégnée,  par  définition,  de 
cet  esprit  médical  qui  doit  rester  dans  la 
sphère  que  les  préjugés  lui  ont  tracée. 

Dans  les  postes  que  j’ai  ensuite  occu¬ 
pés  dans  différentes,  maisons  d’éditions 
ou  dans  de  grands  journaux  je  me  suis 
entêté  à  conserver  mon  litre.  Ce  fut  de 
ma  part  une  énorme  bévue. 

Et  l’ancien  ministre  qui,  l’autre  soir, 
parlant  d’un  de  nos  plus  jeunes  profes¬ 
seurs  élu  sénateur  disait  péremptoire¬ 


ment  qu’il  était  «en  dehors»  ne  m’étonna 
pas  du  tout.  Rappelez-vous  le  rôle  néga¬ 
tif  du  professeur  Pinard  à  la  Chambre. 
Ce  grand  bonhomme  voyait  considérer 
ses  idées  comme  des  marottes.  Le  presti¬ 
ge  énorme  de  ce  maître  était  bafoué  d’un 
sourire. 

Nous  sommes  les  prisonniers  de  notre 
titre,  nous  n’avons  pas  le  droit  de  faire 
autre  chose  que  de  la  médecine  et  si  nous 
voulons  enfreindre  cette  défense,  il  nous 
en  cuira.  Le  public  ne  comprend  ~as 
qu’un  médecin  passe  sa  vie  à  autre  chose 
qu’à  soigner  les  malades,  il  le  considère 
comme  un  inapte  à  tout  autre  tâche. 


Et  pourtant,  il  suffit  d’une  minute  de 
raisonnement  pour  concevoir  que  le  titre 
de  docteur  en  médecine  n’est  qu’un  titré 
universitaire  comme  celui  de  docteur  en 
droit  ou  de  docteur  ès  lettres.  Il  n’appa¬ 
raît  pas  à  première  vue  qu’on  puisse  exci- 
per  de  ce  titre  pour  faire  de  celui  qui 
l’a  conquis  par  six  années  d’études  livres¬ 
ques  et  pratiques,  un  homme  doté  d’un 
cerveau  fermé  à  toute  autre  compétence 
que  celle  du  traitement  des  maladies. 

On  pourrait  même  affirmer  qu’il  con¬ 
naît  mieux  que  les  autres  gradés  de  nos 
universités,  les  contingences  de  la  vie  à 
laquelle  il  est  mêlé  chaque  jour.  Son 
diplôme  est  la  preuve  d’une  haute  cultu¬ 
re  et  s’il  ne  sait  pérorer  sur  tout  et  rien, 
il  a  par  contre,  un  sens  aigu  des  réalités, 
ce  qui  peut  être  d’une  grande  utilité  dans 
la  conduite  des  hommes  et  des  affaires 
publiques. 

Mais  la  logique  perd  ses  droits  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  préjugés  à  combattre.  Le 
médecin  est  un  prisonnier. 

J.  CRINON. 


line  Conférence  du  Professeur  Pierre  Mauriac 


Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux 


On  sait  que  le  professeur  Pierre  Mauriac  a 
publié,  sous  le  titre  :  Aux  confins  de  la  Méde¬ 
cine,  deux  volumes  très  curieux  dans  lesquels 
il  a  surtout  étudié  ce  qu’on  peut  appeler  les 
rapports  de  la  Médecine  et  de  la  Littérature. 
Sans  doute  notre  éminent  confrère  était-il 
bien  placé. pour  observer  ce  vaste  territoire, 
situé  aux  confins  de  l’art  et  de  la  science, 
puisqu’il  est  le  frère  aîné  de  M.  François  Mau¬ 
riac.  Thérèse  Desqueyroux,  «  Sainte  Locuste  » 
comme  l’appellent  les  amis  du  grand  écrivain, 
ne  relève-t-elle  pas  autant  du  médecin  que  du 
romancier  ?  De  Pierre  que  de  François  P 

Mais  l’étonnante  activité  du  doyen  Mauriac 
ne  s’arrête  pas  chez  l’éditeur.  Les  conférences 
c<  Rive  Gauche  »  dont  on  connaît  l’éclectisme, 
annoncent  pour  le  6  mars,  à  17  h.  3o,  une  con¬ 
férence  du  docteur  Pierre  Mauriac  sur  L’In¬ 
fluence  des  Grands  Médecins  du  xixe  siècle. 
C’est  là  un  beau  sujet  et  les  grands  noms 
accourent  sous  la  plume  :  Charcot,  Babynsky, 
Potani...,  pour  ne  parler  que  des  morts.  In¬ 
fluence  littéraire,  influence  politique  et  sociale 
souvent  plus  profonde  que  ne  le  pense  le  vul¬ 
gaire.  Qui  mesurera  l’importance  de  l’apport 
médical  dans  l’œuvre  d’un  Zola  ou  d’un  Paul 
Bourget,  d’un  Proust  aussi  ?  Sans  compter 
que  cette  influence  des  grands  médecins  con¬ 
tinue  à  se  faire  sentir  aujourd’hui  —  et  sans 
doute  le  professeur  Mauriac  est-il  particuliè¬ 
rement  bien  placé  pour  nous  renseigner  sur  ce 
dernier  point. . . 

■Quoi  qu  ’il  en  soit,  cette  conférence  du  bril¬ 
lant  doyen  de  Bordeaux,  qui  joint  paraît-il 
l’éloquence  à  ses  dons  de  médecin,  d’écrivain, 
d 'administrai eu r,  s’annonce  comme  un  des 
événements  de  la  «  saison  conférencière  »  de 
Paris.  Beaucoup  de  médecins  parisiens  vou¬ 
dront  certainement  l’entendre  et  l’applaudir... 
sans  oublier  bien  entendu  la  pointe  critique 
qui  sied  entre  confrères. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire’  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Limoges  s’ouvrira,  le  lundi  19  octobre  1936, 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  rouyerture  de  ce  concours. 


IIPOSPLÉNINF 

-f**™  •EsoiasEEiMBEcnamma 


OH  KOU;  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  B  O  D  V 


Le  professeur  Laignel-Lavastine,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Bosenthal,  DeHierm, 
Alajouanine,  Paul  Chevallier,  Bailliart,  Justin- 
Besancon,  Bourgeois,  Bonnard,  Vinchom,  Lar- 
geau,  Fay,  G.,  d’Heucquèiville,  Didsbury,  St-er-, 
ne,  S-ambron  et  Moulinier,  •commencera  le 
mercredi  4  mars  1036,  à  10  heures,  à  la  Pitié, 
service  4,  un  cours  pratique  sur  les  Actualités 
Sympathologiqu-es  en  douze  leçons,  avec  pré¬ 
sentation'  de  malades  et  exercices  de  labora¬ 
toires. 

Ce  cours*,  fait  les  lundis,  mercredis  et  same¬ 
dis,  à  10  heures,  comprendra  une  introduc¬ 
tion  anatomo-physiologique  par  M.  Laignel- 
Lavastine,.  une  conférence  et  des  exercices 
pratiques.  . 


ENTEROBYL 


Une  société  réunissant  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens,  radiologistes  s’intéressant  à- la  spé¬ 
cialité  -gastirmen-iér-ologique  vient  de  se  fon¬ 
der  à  Marseille,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  J.  Monges,  médecin  des  hôpitaux.  Les 
réunions  se  tiendront  tous  les  deux  mois  au 
siège  die  la  Société,  3,  Marché  -  des  Capucins. 


QKÀNKÀLCION 


Est  nommé  dans  l’ordre  national  de  la  Lé 
gio-n  d’honneur,,  au  grade  de  chevalier  :  M 
Legrand  (Eugène-Maurice),  docteur  en  méde 
■cine,  président  de  la'  commission  administra 
tive  du'  bureau  de  bienfaisance  à  Auberchi 
court  (Nord)  ;  29  ans  de  services  civils  et  mi¬ 
litaires,  '  de  -pratique-' professionnelle  remar¬ 
quée  ët  de  collaboration  dévouée  .aux  œuvres 
d’hygiène  et  d’assistance. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Concours  pour  la  nomination  aux  placés  . 
d’interne  en  médecine  qui  pourront  être  va- 
cantee  en  1,936  : 

1"  A  l'hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise); . 

2°  A  l’Institution  Sainte-Périn-e  et  à  la 
Fondation  Chardon-Lagache  ; 

3“  A.  l’Asile  pour  enfants  de  la  Ville  de  Pa¬ 
ris,  à  Hendaye  (Basses-Pyrénées)  ; 

4"  A  l’Hô-pilal-Sanatorium  Joffre,  à  Gham- 
prosay. 

-Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi  24  mars 
1936  à  -9  heures,  dans  la  salle  des  concours 
de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères, 
n”  49. 

Les .  candidats  qui  désireront  concourir  se 
feront  inscrire  à  l’Administration  centrale, 

3,  avenue  Victoria  (Bureau  du  Service  de  . 
santé),  à  -*artir  du  lundi  2  jusqu’au  lundi  9 
mars  1936  inclusiyèment,  de  -quatorze  à  dix- 
sept  heures. 


I0D0CITRANE 


M.  Fredet  a  fait  connaître  à  l’Académie  qu’il 
renouvelait,  sa  candidature  -à  la  -place  vacante 
dans  la  IIe  •section  ( Chirurgie ) . 


Sous  la  présidence  d’honneur  du  profes¬ 
seur  Balthazard,  vient  de  se  fonder  une  so¬ 
ciété  :  «  Le  Caducée  Philatélique  »,  destinée 
à  grouper  les  médecins,  pharmaciens,  chi¬ 
rurgiens-dentistes,  vétérinaires,  et  les  étu¬ 
diants  de  ces  diverses  branches  s’intéressant 
à  la  philatélie.  Un  comité  provisoire,  compo¬ 
sé  des  docteurs  :  Bouvet,  Chase,  Daubresse, 
Gervais,  Laffon,  Le  Pileur,  Olivier,  Quenay 
et  M.  Rimmel,  chirurgien -dentiste,  a  été  for¬ 
mé.  Pour  tous  renseignements  et  adhésions, 
s’adresser,  soit  au  docteur  Olivier  116,  rue  de 
Rennes  (VIe),  soit  au  docteur  Laffon,  m, 
rue  de  Charonne  (XIe).  • 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Une  cérémonie  s’est  déroulée  à  l'-hOpital  de 
Grenoble  à  l’occasion  de  la  remise  d'un  ta¬ 
bleau  d’art  offert  par  le  personnel  médical 
et  hospitalier  .au  vice-président  de  la  Commis¬ 
sion  administrative,  le  Dr  Emile  H-ermite, 
fait  récemment  officier  de  la  Légion  d-’ho-n- 

L-e  Dr  -Sappey,  président  du  Syndicat  médi¬ 
cal  de  l’Isère,  et  M.  Paul  Go-eat,  maire  de 
Grenoble,  ont"  fait,  à  cette  occasion,  l’élo-ge 
du  DJ  H  ermite. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  servie©  -est 
vacant  à  l’asile  public  autonome  d'aliénés  de 
Bassons  (Savoie),  -en  remplacement  de  Mme  le 
docteur  Collet,  non -installée.  ;  - 

TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Les  Editions  Doin  et  Cle,  8,  .place  de  l’Odéon, 
Paris,  nous  communiquent  la  note  suivante  .- 

Contrairement  à.  certains  .bruits  tendan¬ 
cieux  "répandus  dans,  lé  '  monde  meaical, 
le  Traité  de  dermatologie  clinique  et 
thérapeutique,  dont  3  tomes  sur  6  ont  déjà 
été  publiés,  sera-  achevé  aii-  début  de  l’ann-ée 
1937. 

Le  fascicule  I  du  t-om-e  dl  paraîtra  en  octo¬ 
bre  1936. 

Le  prix  de  l’ouvrage  complet  sera  de  1-200 
francs  environ  ;  il  comportera  3.400  pages  en 
grand  format-  (in-4°)  avec  de  très  nombreuses 
figqire-s  ,  et  -planches  en:  oo-ul'eurs,  .  sur  papier 
couché.  .  > 


THEOSALVOSE 


M.  Baumga-rtner  fait  -savoir  -à  l’Académie 
qu’il  pose  sia  candidature  à  la  place  d©  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  IIe  -section  {Chirurgie). 


Le-  docteur  Vallerant,  de  .B-olbec,  -a  envoyé 
à  -l’Académie  u-n  rapport  sur  les  soins  à  don¬ 
ner  aux  nourrissons,  en  vue  de  concourir 
aux  récompenses  décernées  en  fin  d’année. 

Médaill-e.  d’honneur  de  l'assistance  p-utolique. 
—  Médaille  d'or.  —  (A  titre  posthume),  M.  le 
docteur  Taubman-n  (de  Paris). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  .les  docteurs  Loui-s  1 
Guyo-t.  (de  Paris)  et  Di-ez  (de  Neuf-château).  ,; 


Les  amis  et  les  élèves  du  docteur  Georges 
Labey  ont  l’intention,  à  l’occasion  de  son 
départ  des  hôpitaux,  et  en  témoignage  de 
leur  affection  et  de  leur  reconnaissance,  de 
lui  offrir  une  médaille-. 

Une  souscription  est' ouverte  à  cet  effet. 


M. .  Leblanc,  , professeur  d’anatomie,  est  re¬ 
nouvelé  dans  ses  fonctions  de  doyen  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  -et  de  pharmacie 
d’Alger.  .  • 


LEIMIFEDRINE 


MM.  les  Docteurs  Ednfcmd  Sergent,,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  -Pasteur  d’Alger,  et  Leriche, 
professeur  à  1-a  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  ont  été  élus  associés  nationaux. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Ont  fait  acte  de  candidature  au  titre  de 
correspondant  national  : 

M.  Desboui-s  (de  Ca-en),  dans  la  première  di¬ 
vision  (Médecine). 

M.  Delmas  (de  Montpellier),  dan-s  la  deuxiè¬ 
me  division  ( Chirurgie ). 

M.  Laigret  (de  Tunis),  dans  la  troisième  di¬ 
vision  (Hygiène).  . 

MM.  Ancel  (die  Strasbourg)  et  Pinoy  (id’ Al¬ 
ger),  dans  la  quatrième  division’,  (Sciences 
biologiques). 

U-n©  demande  a  été  présentée  par  Mme  Fren- 
do-Gonzalès,  -en  vue  d’être  autorisé©  à '-exploi¬ 
ter  une  source  d’eau  minérale  «  Source  -Clai¬ 
re  »,  à  Gap,  Sa-int-Méens. 


La  -chaire  d’histologie  -et  -embryologie  de  la 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’université  d’Alger  est  déclarée  vacante. 


DIGITALI NE-  “ 1 

MIALHE 
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LËNIFORME 


2.5  etIO % 


SE  VEND  EH  FLACON  OU  EN  RHINOCAPSULES 


comprimés:  2à3  parjour 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&C? 
10,  Rue  Grillon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et.des  petits  anxieux. 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHT 

THÉRAPLIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARES  (7e) 


Le  Monde  Médi  cal 


Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUe  Ma¬ 
rie  d’Heucqueville,  fille  du  docteur  Raoul 
d’Heucqueville  et  de  Mme,  née  Mernier,  avec 
M.  Ghislain  de  Boissieu,  fils  de  M.  Henri  de 
Boissieu  et  de  M™e,  née  Froger  de  Mauny. 

Mariages 

—  Le  docteur  A.  Wallet,,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  MUe  Géorgie  Cornot,  sont 
heureux  de  vous  faire  part  de  leur  mariage 
célébré  à  New-York,  le  16  août  ig34,  et  à  Paris, 
le  a4  octobre  1935.  8,  villa  Dancourt  (18e)  ; 
53,  rue  Condorcet  (9e). 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Georges 
Kern,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  maire 
de  Thanny  (Alsace),  médecin  inspecteur  d’hy¬ 
giène  de  l’arrondissement  de  Thann,  et  vice- 
président  du  Syndicat  professionnel  des  mé¬ 
decins  du  Haut-Rhin,  décédé  dans  sa  72e,  an¬ 
née. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Alexandre  Rastouil,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  membre  correspondant  de  la 
Société  nationale  de  chirurgie. 

—  M.  et  Mrae  Maurice  (Meyer,  le  docteur  et 
Mme  André  Meyer,  ont  la  douleur  de  faire  part 
du  décès  de  Mlle  Madeleine  Meyer,  leur  fille, 
sœur  et  belle-soeur.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
le  19  février,  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  Tulle-V  erneuil-sur-Vienne.  —  Sœur  Jean¬ 
ne  Maguin,  du  Carmel  de  Tulle  ;  Mme  veuve 
Jean  Maguin  et  sa  fille  ;  le  docteur  et  M™6  Mé- 
nantaud  et  leurs  fils  ;  M.  Edmond  Maguin, 
ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  mort 
de  MmB  veuve  Edmond  Gay,  née  Orliaguet, 
décédée  dans  sa  79e  année,  munie  des  Sacre¬ 
ments  de  l’Eglise. 

— -  Nous  avons  appris  avec  le  plus  grand  re¬ 
gret  le  décès  du  docteur  Jean  Piquemal,  mé¬ 
decin-chef  à  l’Asile  d’aliénés  de  Limoux  (Au¬ 
de). 

—  Nous  apprenons  le  décès  de  M'rae  G.  Chèze, 
fille  de  M.  le  docteur  Garnier  et  veuve  de  notre 
regretté  collègue  Chèze. 


Un  interne  des  asiles  de  la  Seine 
grièvement  blessé 

On  sait  que  la  permanence  d’Action  Fran¬ 
çaise  du  i4e  arrondissement  a  été  attaquée 
jeudi  soir  i3  février  par  les  membres  d’une 
organisation  socialiste  qui  voulaient  venger 
l’agression  commise  le  môme  jour  contre 
M.  Léon  Blum. 

Parmi  les  blessés  se  trouve  le  docteur  J. 
Golse,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  qui 
a  subi  l’énucléation  d’un  œil  et  qui  est  me¬ 
nacé  de  perdre  complètement  la  vue.  Le  doc¬ 
teur  Golse  devait  se  présenter  au  prochain 
concours  du  médicat  des  Asiles.  Je  suis  sûr 
d’être  l’interprète  de  tous  ceux  qui  le  con¬ 
naissent  et  l’estiment,  ses  maîtres  comme 
ses  camarades,  en  lui  exprimant  notre  sym¬ 
pathie,  en  souhaitant  que  son  état  s’amé¬ 
liore  et  que  l’affreuse  cécité  lui  soit  épar¬ 
gnée. 

( L'Aliéniste  Français.)  G.  Demay. 


EXPOSITION  INTERNATIONALE 
DE  1937 

Journées  internationales  de  la  santé  publique 


AU  NORD  MÉDICAL 


r  Félix  Terrien  et  du  docteur  Paul. 

Y  assistaient  :  les  docteurs  Aoberay,  Ainsi) 
le,  Barthélémy,  Bernard,  Billet,  Blanquai 
Camus,  Chicandard,  Coulon,  Dauhressejl 
Chabert,  Dhôtel,  Dinoire,  Douay,  Dubaï'  E 
gène,  Farez,  Felhoen,  Galimart,  Léon  Cerne 


yturo,  rai  u/.,  rtjiuwu,  crcu-ianau  i,  jueuii  - 

Charles  Gernez,  Gontier  de  la  Roche,  Guÿf 
neau,  Hubert,  Mme  Lambling,  André  Lan 
bling,  Le  Lorier,  Lh-eureux,  Lobry,  Painbl 
Parturier,  Paul,  Petit,  -Philippe,  Qüenay,  Qnj. 
vi,-  Renaud-eaux,  Ridiez,  Sacquépé-e,  S® 
mont,  Félix  Terrien,  Eugène  Terrien,  To 
nay,  Vieubled,  Véry,  Watel,  .Me  Aur  Pa® 

tes  étudiants  :  Bataille  Jeanne,  Capr 
Jardel,  Jacquet,  Motte. 

Au  dessert,  le  docteur  Paul,  après  av 
énuméré  les  très  nombreux  travaux  des  mè 
breis  du  'Nord  Médical  et  excusé  le  doeti 
Vanlande,  nommé  sous- directeur  du-  Servi 
de  Santé  au  Maroc,  après  avoir  salué  le  déc 
tenir  Billet,  doyen  de  la  Faculté  Libre  de  H 
le.  le  docteur  Gernez,  représentant  le  do® 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  et  le  n 
cleei-mgénéral  Sacqu-épée,  rappela  Facta 
du  comité  des  Bour-ses  d’ét-udes  qui,  depn 
cinq  ans,  a  pu  distribuer  65.000  francs  end 
trente  et  un  étudiants  inscrits,  pour  la  moi 
tié  à  Lille,  d-ont  trois  à  la  Faculté  Libre,  P 
dix  Lil-loi-s,  cinq  sont  internes  à  Lille  et  et 
internes  à  Paris  et  trois  boursiers  ont  1 
s’installer  après  de  brillantes  études. 

Ensuite,  le  docteur  Paul  salua  chaleureus 
ment  le  professeur  Félix  Terrien,  lé  félicita® 
de  sa  triomphale  élection'  à  l’Académie j 
médecine  et  célébrant  en  lui .  -sa  bonté,) 
grande  bonhomie  et  son  inlassable  générés 
•pour  les  Bourses  d’Etudes  du  Nord  Médis 

A  son  tour,  le  professeur  Terrien,  spiritei 
1-ement,  remercia  lé  docteur  Paul  et  adresâ 
sa  grande  reconnaissance  à  tous-  les  membres 
de  l’Asociation  et.  leva  son  verre  à  la  pr3 
pé-rité  du  Nord  Médical. 

Après  le  banquet  eut  lieu  F, Assemblée  igéj 
raie  au  cours  de  laquelle  furent  approuvés, 
l’unanimité,  le  rapport  moral  du  secrétai], 
général,  le  rapport  -  des.  c-ommlssair-es  aux 
comptes  et  le  rapport  du  trésorier. 

Et  pour  terminer  eut  lieu  la  réélection:! 
l’unanimité  des  membres  sortants  du  bureai  î 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


Médaille  d’or.  —  MM.  Durand,  à  .Tunis! 
Cerné,  à  Rouen. 

Médaille  de  vermeil.  — iM.  Villain,  à  Tunij 
Médaille  d’argent.  —  M.  Gatté  et  Mme  Pog|i 
gioli,  à  Saint-Germain-en-Laye  ;  MM.  -Chat, 
bet-,  à  Ouezzane  ;  Louis  Martin,  A  Casabla| 
ca  ;  Dupoux  et  Ruyer,  à  Tunis  ;  Beydoi 
Wa-fic,  à  Beyrouth  ;  Olieu,  à  Gap. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Saint-Yves,! 
Chal'amont  ;  Esmenaid  et  Prud-homme,  ï. 
Marseille  ;  Mile  Lacroix,  à  Langourian  ;  MM. 
Farag-gi,  à  la  Bâche  llerie  ;  Fournier  et  Lar® 
de  Tournemine,  à  Chàteau-Picon  ;  Duhouri 
à  Bordeaux  ;  Peytard,  à  Cor-ps  ;  Bacou, 
Perpignan  :  Lesohre,  Stérin;  Brouet,  F,runB 
sau,  Pham-Hum-Chi,  internes  des  hôpital 
de  Paris  ;  Eudel,  Sicard,  Orliac,  •Féquignfr 
Mlle  Picard,  externes  des  hôpitaux  de  Paris] 
MM,.  Corbeil,  étudiant  à  Paris  ;  Vignalou,j§i 
Niort  ;  Ber-gé,  à  Ouezzan-e  ;  Mme  Monastère® 
à  Monastir. 

INDEX  - 1 

I  THÉRAPEUTIQUE 


fi  OA  III  PH  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
LAI  AIlLMl  relie,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du  Juniperus'  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécys# 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  dé  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Cq-  S 
libaeilluries. 


Des  journées,  qui  auront  lieu  du  1er  au  10 
juillet  1937,  à  l’Exposition  internationale  de 
1937,  sont  en  voie  d’organisation.  Eûtes  com¬ 
prendront  tes  subdivisions  -suivantes  :  Jour¬ 
nées  de  la  maternité  et  de  l’-enfance  ;  Jour¬ 
nées  d’hygiène,  de  médecine  -et  de  pharma¬ 
cie  militaires  ;  Journée  de  la  marine  militai¬ 
re  ;  Journées  de  la  marine  marchande  ;  Jour¬ 
nées  médicales  coloniales  :  Journées'  médico¬ 
sociales  ;  Journées  de  l’urbanisme,  de  l’habi¬ 
tation  et  de  l’organisation  sociale  ;  Journée 
d’aviation  sanitaire. 

■Comité  d’organisation  :  président,  -profes- 
s-eur  Tanon.  Secrétariat  général  ;  2,  rue' 
Chauohat,  Paris.  Tel.  :  Prov.  76-74.  76-75. 


Concours  de  médecins  des  asiles  publics  d'aliénés 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  17  février  1936,  un  concours 
'pour  neuf  emplois  de  médecin  du  cadre  des 
asiles  publics  d’aliénés  s’ouvrira  à  Paris, 
au  ministère  de  La  santé  -publique  et  de  l’édu¬ 
cation  physique,  le  lundi  27  -avril  1936. 

Les  -candidats  adresseront  à  la  direction  du 
personnel,  de  la  comptabilité  et-  des  habita¬ 
tions  à  bon  marché  (1er  bureau),  pour. le  ven¬ 
dredi  87  mars  au  plus  tard  les  pièc-es  sui¬ 
vantes  :  leur  acte  de  naissance,  -leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine,  leurs  -états  de  ser¬ 
vice,  un  exposé  de  leurs  Utre-s,  un  .résumé 
succinct  de  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs 
publications,  les  pièces  -établissant  leur  stage,- 
les  pièces  établissant  l’accomplissement  de 
leurs  obligations  militaires'. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre 
individuelle  de  la  suite  donnée  à  sa  deman¬ 
de. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


AMPH0-VACCI1V-INTESTIIMAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteuS,  j 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, ; 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome* 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nou-çelle  adresse  : 

RONCHESE,  El,  bd.  de  Eiquier,  Nice. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 


CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  ES’  H.  LEPRINCE 

t  62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  ,(  toUi„  pn.rmtcur 
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LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


'  On  se  demande  à  quel  public  certains 
grands  journaux  réservent  leurs  informa¬ 
tions  et  leur  bibine.  Les  articles  semblent 
avoir  été  écrits  par  des  rédacteurs  igno¬ 
rant  tout  de  la  langue  française,  de  l’his- 
toire  et  de  la  géogranhie.  Les  contes  litté¬ 
raires  de  jadis,  qui  révélèrent  tant  de 
romanciers  éminents,  sont  remplacés  par 
des  histoires  de  table  d’hôte  ou  des  récits 
historiques  qui  semblent  avoir  été  enfan¬ 
tés  au  cours  d’un  onirisme  éthylique. 

Le  bouquet  est  composé  de  reportages 
et  d’informations  qui  rappellent  les  pro¬ 
grammes  des  théâtres  populaires  et  les 
illustrations  pourraient  très  bien  tapisser 
les  murs  en  planches  d’un  musée  Dupuy- 
tren  ambulant.  loi  on  nous  annonce  que 
cinq  douzaines  de  prêtres  ont  dansé  de¬ 
vant  une  vierge,  là  qu’un  père  a  tué  ses 
six  enfants,  plus  loin  que  la  femme  d’un 
aubergiste  fouettait  des  crucifiés,  et  le 
tout  est  accompagné  de  photos  représen- 
tant  des  cadavres  dans  des  malles,  des 
criminels  posant  avec  complaisance,  des 
défroques  sanglantes,  etc.  Cela  répugne 
et  fait  vomir. 

Est-ce  avec  cette  littérature  qu’on  veut 
faire  l’éducation  du  peuple  ?  Le  jour¬ 
nal  n’est-il  qu’une  marchandise,  une 
nourriture,  un  peu  plus  avariée  que  les 
autres  ?  On  a  dit  que  le  public  a  la  pres¬ 
se  qu’il  mérite,  soit,  mais  on  peut  dire 
tout  aussi  bien  qu’un  pays  a  la  politique 
qu’il  mérite  et  comme  la  politique  est 
voulue  par  le  peuple,  c’est,  en  dernière 
analyse,  à  la  mauvaise,  qualité  de  la  pres¬ 
se  qu’il  faut  s’en  prendre  pour  compren¬ 
dre  la  déchéance  où  II  glisse. 

Les  filles  des  grands  ministres  anglais 
cherchent  à  faire  parler  d’elles  de  toutes 
les  façons.  Celle-ci  ouvre  une  auberge. 
Celle-là  monte  sur  les  planches  et  lève 
la  cuisse  eh  synchronisme  avec  une  trou¬ 
pe  de  girls.  Je  ne  trouve  pas  que  ce  soit 
très  bien  ainsi. 

Jadis,  on  disait  que  noblesse  oblige.  Il 
semble  que  la  bourgeoisie  n’a  pas  pris 
cette  recommandation  à  son  compte. 
C’est  dommagè.  Je  vois  là  un  signe  qui 
me  révèle  une  fois  de  plus  la  déchéance 
d'une  classe. 


Le  Premier  Ministre  de  toutes  les 
Espagnes,  M.  Azana,  ressemble  comhte 
un  frère  à  M.  Sarraut.  Ils  président  tous 
les  deux  un  gouvernement  du  Front  po¬ 
pulaire.  Les  phrénologistes  se  serviront 
peut-être  un  jour  de  cette  ressemblance 
pour  classer  les  têtes  des  hommes  politi¬ 
ques. 

Un  quotidien  de  Paris  publie  un  ro¬ 
man-feuilleton  d’une  formule  nouvelle. 
On  y  rencontre  des  personnages  bien  vi¬ 
vants.  C’est  ainsi  que,  dans  une  récente 
coupure,  on  fit  parler  le  docteur  Paul. 
Notre  médecin  légiste  national  qui,  sous 
un  aspect  de  franche  bonhomie,  cache 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSIIVET,  46,  Boul.  Carnot 

—  -  TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ?  «t  8  50  

Maison  de  Md  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

II 0SP1T  A  LIS  ATION  DES  VIEILLARDS 

Excellente  cuisine  bourgeoi- 
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tte  complet  avec  bi 
V.  C.  et  téléph.  p 

»  PRIX  MODÉRÉS  -S— 


Directeur  médical  et  administratif  :  Dr  P.  ALLAMIGNY 


une  malicieuse  réserve,  trouva  le  moyen' 
d’esquiver  la  réponse  qu’on  attendait  de 
lui,  mais  il  chargea  le  reporter  policier 
de  transmettre  à  Colette  sa  grande  admi¬ 
ration.  —  «  Dites  lui,  déclara-t-il,  qu’il 
y  a,  rue  de  Varenne,  un  vieux  bonhom¬ 
me  qui  l’aime,  beaucoup  ».  Hum,  Hum  ! 
Mais  tout  le  monde  a  compris  qu’il 
s’agissait  du  talent  de  cet  écrivain. 


Le  même  journal,  voulant  imiter  un 
concurrent  qui  lui-même  a  imité  les 
grands  quotidiens  étrangers,  a  lancé  un 
supplément  dominical  et  pour  en  allé¬ 
cher  les  lecteurs,  il  leur  a  promis  une 
étude  —  sans  doute  descriptive  —  des 
amours  d’Hitler.  Il  encourt  la  sévérité  des 
lois.  Il  feint  de  s’en  étonner.  Peut-être 
en  est-il  fort  heureux.  Le  scandale  est 
entré  dans  les  mœurs  publicitaires.  En 
tout  cas,  ce  n’est  pas  cela  qui  nous  fera 
de  l’Allemagne  une  amie. 


Comme  si  on  ne  cherchait  qu’à  vexer 
notre  ombrageuse  voisine,  des  parlemen¬ 
taires,  ayant  à  leur  tête  M.  Guernut,  ont 
proposé  comme  candidat  au  prix  Nobel 
un  Allemand  qu’Hitler  a  fait  conduire 
dans  un  camp  de  concentration. 

C’est  avec  des  coups  d’épingle  qu’on 
arrive  à  rendre  un  mouton  enragé.  Et 
comme  il  ne  s’agit  pas  d’un  mouton,  la 
rage  de  l’animal  peut  nous  faire  courir 
le  risaue  de  dangereuses  réactions.  Le 
jour  où  celles-ci  se  manifesteront,  est-ce 
que  M.  Guernut  èt  ses  acolytes  seront  au 
premier  rang  pour  nous  défendre  ?  On 
dit  bien  qu’en  1914  cet  homme  politique 
fut  quelque  peu  défaillant.  Trente  années 
e  plus  ai 


de  p 

cette  défaillance  qui  Ça  cependant 
mené  sur  les  marches  du  Pouvoir. 


s  auront,  je  le  crains,  encore  aggra 
1  "alliance  qui  Ça  cependan 


Ceux  qui  fréquentent  chez  les  chan¬ 
sonniers  montmartrois  se  plaignent  que 
la  verve  de;  ces  gens  d’esprit  s’exerce 
trop  souvent'  contre  Cécile  Sorel.  Mais 
cette  relique  qui  ne  se  plaît  que  dans 
l’enceiis  fait  tout  ce  qu’elle  peut  pour 
que  le  public  s’occupe  d’elle.  La  voici 
aujourd’hui  en  procès  avec  sa  rliabilleu- 
se  de  paupières. 

Comme  son  procès  n’avait  pas  été  suf¬ 
fisamment  annoncé  à  son  gré,  elle  fit  de¬ 
faut.  De  telle  façon  que  les  journaux 
ayant  été  alertés,  elle  est  maintenant 
toute  à  la  joie  de  se  trouver  une  Lois  de 
plus  sur  le  plan  de  l’actualité.  Le  public 
est  lassé  de  ces  grandes  vedettes  dont  la 
vanité  fait  oublier  le  talent. 

J.  CRINON. 


Avis  de  vacance  de  poste  de  médecin  chef 
de  service  d'asiles  publics  d'aliénés 


Un  Doste  de  médecin  chef  de  service  est 
vacant  à  l'asile  public,  d’aliénés  de'Vauclaire 
(Dordogne),  par  suite  de  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Thuillier  à  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 


ÿGOC  RATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
IANCOSME,  71.  Avenus  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


TRIDIGESTINEDAllOZ 

GRANULÉE 


VULCASE 

CONSTIPATION -DERMATOSES  | 

LABORATOIRES  BRISSON  1 
D'  DEDET  &  C1’.  Pharmacien»  ■ 

!  COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  soufre  orgaclaue 

Ancien,  Internes  des  Hôpitaux  de  Parts  H 

157.  rue  Championne!  -  PARIS  118')  | 

Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d'Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/o 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 

26,  Rue  Pélrelle,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 


ACÈCOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  L  ACÉCOLINE 


TRIPLE  TUBE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L .  LEMATTE  &  G .  BOI.NOT ,  52 ,  RUE  LA  BRUYÈRE  ,PARIS 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger.  Paris  (XVI?) 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  p  ha  g  é  d  é  n  iqu  e 

FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  ef  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 
LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


on  mineuse. 

soluble 

aqueuse. 

IODO-6ISMUTHATE  DE  QUININE  (Formule  AUBRY) 

Pour  injections  -  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


Vous  trouverez  TOUT  CE  QU’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 


UN  DINER  AU  CADUCÉE  LIMOUSIN 


'C’est  le  33  janvier  que  le  Caducée  Limou¬ 
sin  organisait  sa  première  réunion  de  1936, 
à  la  Rôtisserie  -Périgourdi-ne,  sous  la  (prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  André  Martin,  chi¬ 
rurgien  des  Hôpitaux,  secrétaire  de  l’A'cadé- 
mle  de  Chirurgie/ 

Si  le  peintre  Henri  Jamet,  de  Gargilesse,  en' 
dessinant  délicieusement  les  menus.,  réussit 
■à  évoquer  ,  un  des.  coins  de  la  Corrèze  connu 
de  tous,  -M.  Arthur  Rouzier.  sut,  grâce  à  sa 
parfaite  compétence  gastronomique,  donner 
à  ses  convives  l’impression  agréable,  de  sè 
retrouver  autour  d’unie-  «  bonne  table  »  en 
pays  limousin. 

Au  dessert,  l'éminent  président  du  Caducée, 
M.  le  médecin-général  Gay-Ronnet,  dans  un 
discours  très  applaudi,  félicita  ses  compatrio¬ 
tes  d’être  venus  si  nombreux  (ils  étaient  près 
de  80).  Puis  il  remercia  .deux  généreux  bien¬ 
faiteurs  des  dons  importants  qu’ils  avaient 
bien  voulu  faire  à  l’Association  et  dont  l’un 
'était  destiné  à  la  création  d’une  bourse  an¬ 
nuelle  pour  un  étudiant  limousin.  Il  montra 
ensuite  l’essor  de  la  jeune  Société,  qui  comp¬ 
tait  352  membres,  dont  près  de  100  regrettant 
de  n’avoir  pu  venir  s’étaient  excusés  ;  puis 
il  donna  la  parole  à  M.  le  docteur  André 
Martin. 

Le  président  de  la  réunion,  qui  jouit  die 
l’affection  et  de  l’estime  de  tous  ses  compa¬ 
triotes,  prononça  au  milieu  d’un  .silence  .res¬ 
pectueux,  le  discours  plein  de  cœur  que  nous 
sommes  heureux  de  reproduire  : 


Mes  chers  compatriotes, 

<i  C’est  pour  moi  un  honneur  de.  .présider 
ce  soir  le  quatrième  dîner  du  Caducée,  et, 
cela  soit  dit  sans  exagération,  je  vous  suis 
reconnaissant  de  m'avoir  procuré  cette  gran¬ 
de  joie. 

»  Si  depuis  longtemps  nous  avons  quitté  no¬ 
tre  Limousin,  malgré  les  années  écoulées, 
nous  nous  plaisons  à  parler  de  nos  amis  qui 
p  sont  restés,  de  ceux  que  nous  avons-  connus. 
Beaucoup  parmi  nous  ont  fait  leurs  études 
au  lycée  et  à  l’école  de  Limoges  ;  il  n’en  est 
pas  un,  j’en  suis  certain,  qui  n’ait  plaisir  à 
se  souvenir  de  nos  premiers,  maîtres,  et  de 
ces  -temps  où  nous  entrions  dans  la  .carrière 
médicale,  joyeux  -et  -enthousiastes.  ;  nous 
ignorions  les  .compétitions,  l’envie,  Tes  intri¬ 
gues,  nous  étions  des  camarades. 

»  Parmettez-moi  d’évoquer  ce  soir  les  noms 
de  :  Boulland,  de  Justin  Lemaître,  Chénieux. 
Raymond,  Raymo-ndaud  et  de  mon  cher  maî¬ 
tre  Donnet  ;  nous  devons  beaucoup,  et  il  faut 
le  dire.  Je  n’ai  pas  oublié  ces  matinées  d’hô¬ 
pital...  et  mon  ami  Rafler,  sous  le  contrôle 
duquel  je  faisais  pour  -la  première  fois  une 
extraction  dentaire. 

»  Puis,  après  c’était  l’arrivée  à1  Paris  ! 
Ah  !  quelle  mélancolie  quand  nous  débar¬ 
quions  à  la  gare  d’Austerlitz  p,ar  une  journée 
triste'  d'octobre  parisien  ;  sans  doute  nous 
nous  groupions  ;  nous  nous  sentions  attirés 
les  uns  vers  les  autres  ;  mais  à  -ces  débuts 
-que  d'heures  -pénibles  dans  une' chambre  du 
quartier  latin. 

»  Ensuite  nous  suivions  la  .voie  de  notre 
choix,  -et  au  hasard  d’une-  rencontre  nous 
rappelions  les  souvenirs  du  -  passé  ;  -et  j-e 
pense  qu’en  1917  .trouvant  mon  vieil  ami  Boi¬ 
leau  dans  un-  -champ  de  boue  à  Noyon.  nous 
.parlâmes  du  pays. 

»  H  a  fallu  -que  la  volonté,  la  ténacité,  la 
conviction  de  quelques-uns  -se  manifestent 
pour  que  naisse  le  -Caducée  Limousin.  -C’est 
pour  cela  que  ce  soir  no-us  sommes  réunis  ; 
nous'  sommes  ioi  co-mm-e  tous  les  membres 
d’une  même  famille  -que  la  vie  a  séparés,  qui 
se  retrouvent,  heureux  de  se  rencontrer  du¬ 
rant-  quelques  instants  .pour  s’abandonner 
dans  des  entretiens  confiants...  -et  savoureux. 
Nous  ne  pourrons  jamais  assez  dire  -toute  no¬ 
tre  gratitude  à  ceux  qui  ont  tout  fait  :  Gay- 
Bonnet,  Janaud  et  Faugeron. 

»  Ne  pensez-vous  pas  que  nôtre  -commune 
origine  crée  des  liens  entre  nous  .?  C’est 
pour  cela  que  notre  -groupement  poursuivra 
sa  destinée  brillante  ;  nous  en  avons  désor-' 
mais  la  -certitude  ;  faisons  des -adeptes,  ac¬ 
cueillons  les  jeunes  qui  arrivent  à  Paris. 

»  En  ces  heures  de  doute,  combien  -est  ré-, 
confortante  cette  soirée,  i-1  me  semble  qu’-en 
rejetant  pour  -quelques  instants  les  so-u-cis 
que  nous  retrouverons  demain,  on  se  sente 
meilleur,  tonifié,  regaillardi,  car  on  vient  de 
vivre  avec  des  hommes  de  c-œur.  des  hommes 
sains,  d-ont  la  «  vie  -n’est  pas  de  façade  ». 

»  Je  bois  au- Caducée  Limousin.  » 

Des  app-laudissem,ents  unanimes  saluèrent 
ces  belles  paroles  du  président  Martin.  Le 
docteur  R-atier,  dans  sas  .créations  patoises, 
provoqua  -ensuite  la  gaieté  générale.  On  -se 
sépara  -tard,  -et  avec  regret,  car  les  bonnes: 
soirées  sont  toujours  trop  courtes. 


ÉTABLISSEMENTS  G  eorges  TRUFFAUT 

90  bis,  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 


Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillerie 


Envoi  gratuit  du  catalogue  album  général  illustré  sur  simple  demande 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYP0AZ0TÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 
Lu  Com.  Nuits  899 


On  remarquait  : 

M.  le  Dr  .Boileau,  M.  Brachat,  MM.  les  Drs 
Celi-oe,  Baraige.  Charrier,  M.  Clément,  -MM. 
lie-s  Drs  Cluzeau,  Cruv-eilher,  M.  C-erf,  MM.  les 
Drs  Chazette,  Da-vid,  Debidour,  iD-elajarrige-, 1 
-Dessus,  ,M.  Dumont,  Dr  Faugeron,  MM.  Fer¬ 
rand.  Foura-et,  M.  le  Dr  Furet,  M.  Fr-ezal,  M. 
le  médecin  général  Gay-Bonnet,  MM.  les  Drs 
Go-ulard,  Janaud,  Judet,  M.  le  colonel  James, 
MM.  les  Drs  Latour,  Lejeune,  Le.p.lay,  Lerous- 
s-aud,  Manet,  M.  le  professeur  Martin,  M.‘  Mal- 
b-ay.  M.  le  Dr  Masmonteiil-,  MM.  Maurice.  A.,, 
Maurice,  MM.  -.les  Drs  Montant,  Marcland  J-, 
Pastier,  P-runet,  M.  Porsin,  M.  le  D1’  Rati-e-r, 
M.  le  médecin  général  Rigaud,  MM.  les  Drs 
Romeyer,  Ruaud,  M.  Simon,  MM.  les  Drs  la- 
vernier.  Tarneaud,  M.  Tamizi-er,  MM.  les 
Drs  Valade,  Vignaud,  etc.,  -etc... 

.  Les  Laboratoires  Ciba,  -Débat  -et  Apivene 
avaient  bien  voulu  participer  à  l'organisation 
de  cette  réunion,  et  nous,  leur. adressons  tous-, 
nos  remerciements.' 


Association  Amicale  des  Anciens  tiens 
de  l’tcole  de  Bordeaux 
et  des  Anciens  Médecins  et  Plnacin 
de  In  Marine  et  des  Troupes  Coloniales 

Nous  .avons,  à  cette  même  place,  donndj 
chaque  année  le  compte  rendu  du  bal  que 
donnaient  au  Ministère  de  la  Marine,  au  bé¬ 
néfice  de  "leurs  œuvres  de  bienfaisance,  les; 
anciens  médecins  et  pharmaciens  dé  la  Ma¬ 
rine  et  -des  Troupes  coloniales. 

Cette  année,  ce  bal  traditionnel  a  été  rem¬ 
placé  par  une  «  Vente  de  Charité  »  qui  a  eu 
lieu  les  4  et  5  février  dernier,  dans  les 
luxueux  salons  de  l’Hôtel  Continental  de 
Paris. 

Cette  réunion  a  été  très  animée  et  nom¬ 
breuses  .  sont  les  ,  personnes  qui  sont  venues 
faire  leurs  achats  aux  divers  comptoirs  (ali¬ 
mentation,  lingerie,  parfumerie,  produite 
exotiques,  disques,  fleurs,  etc...,  etc...)  qui 
-avaient  été  installés  dans  la  grande  salle  de 
l’hôtel. 

Un  des  plus  achalandés  fut  certainement); 
le  bar  antillais,  où  de  jeunes  femmes  costu¬ 
mées  .servaient  à  la  ronde  «  punchs  et  cok-' 
tails  créoles  ». 

Tous  les  membres  parisiens  de  l’A.  S.  N. 
G.  (Amicale  Santé  Navale  Coloniale)  s’y  re¬ 
trouvèrent  en  même  temps  que  les  passagers 
de  la  croisière  du  tricentenaire  des  Antilles 
qui,  sur  l’invitation  d’un  des  membres  du 
Comité  d'organisation,  s’y  étaient  donnés 
rendez-vous. 

Un  «  pick-up  »  faisait  entendre  les  disques 
exotiques  à  la  mode,  ajoutant  ainsi  une  cer¬ 
taine  note  de  gaieté  à  cette  réunion  qui  avait 
plutôt  l’allure  d’une  réception  mondaine  que 
d’uné  vente  de  charité. 

Les  journées  des  4  et  5  février  peuvent  être 
considérées  comme  deux  belles  et  bonnes 
journées  dont  profiteront  les  œuvres  de  bienS 
faisance  de  l’A.  S.  N.  C. 

Il  faut  en  féliciter  les  membres  du  Comité 
d 'organisation  •  présidé  par  .M.  le  médecin  gé-*) 
néral  inspecteur  Lecomte  ;  le  président  de 
l’Association,  M.  le  pharmacien-chimiste  Cari| 
ron,  qui  fut  l’animateur  de  cette  fête  ;  et 
surtout  les  (lames  du  Comité  de  patronage 
Mraos  Le  Gorgeu-,  Autri-c,  Brugère,  CarronJj 
Emily,  Finelle,  Gay-Bonnet,  Lancelin,  Le¬ 
comte,  Le  Moignic,  Lherminier,  OudardJ 
Rousseau,  Tanon,  Viala,  qui,  avec  le  concours 
de  plusieurs  jeunes  femmes  et  jeunes  filles,! 
dirigèrent,  pendant  deux  jours  les  comptoirs 
qu’elles  avaient  organisés  et  préparés  soi-a 
gneusement  longtemps  à  l’avance. 

Les  bénéfices  réalisés  par  cette  vente,  ajoua 
tés  à  oeux  obtenus  par  la'  tombola  à  iaqucllea 
participèrent  tous  les  membres  de  T  Associai 
tion,  permettront  de  soulager  bien  des  in-| 
fortunes.  On  ne  peut  que  se  réjouir  -du  beau| 
résultat  de  cette  manifestation  de  solidarité- 
médicale. 

W.  D.  | 


REMISE  D’UNE  MÉDAILLE 
à  M.  le  Docteur  Mouisset  et  à  Madame  Mouisset 

C’est  devant  une  assistance  nombreuse  dej| 
collègues,  d’-élèv-es  -et  d'amis,  qu’une  médaille,! 
œuvre  de  l'artiste  lyonnais  J.  -Cborel,  a  été 
.remise  à  M.  1-e  Docteur  Mouisset,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  d-e  Lyon,  présidents 
du  Comité  -départemental  du  Rhône,  .pour  la  ; 
lutte  contre  la  tuberculose,  -et  à  Mme  M-ouis- * 
set,  administrateur  des  hospices'  civils  dea 
Lyon  et  organisatrice  d’un  centre  d’enseigne-j 
ment  d'infirmières  visiteuses  d’hygiène. 

Cette  '  cérémonie,  présidée  par  M.  BoLLaert.l 
préfet  du  Rhône.  -entouré  de  M,  le  professeur . 
Paul  Courmont,  président  du  Comité  de  laa 
Médaille,  de  M.  1-e  doyen  Jean  Lépine,  .mem-| 
br-e  d-e  l’Institut  ;  -d-e  M.  Delor-e,  .président  du 
Conseil  d'administration  des  hospices,  de  M. 
le  représentant  de  M.  le  maire  de  Lyon,  dej 
M.  le  docteur  Cour-coùx,  médecin  des  -hôpi- . 
taux  d-e  -Paris,  représentant  1-e -Comité  natio- : 
nal  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  a  réuni 
de  nombreuses  personnalités  du'  corps  médi-'j 
cal  'hospitalier,  de  la  Faculté  de  -médecine,'’' 
des  organisations  phtisiolo-giques  -et  d-e  l’hy¬ 
giène  sociale.  Ell-e  .s’est  déroulée  dans  une.’s 
atmosphère  de  chaude  sympathie  et  respec¬ 
tueuse  admiration. 
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RÉUNIONS 

des  Sociétés  Internationale  et  rrancaise 
d'HIstnire  de  la  Médecine 


Conformément  à  leurs  traditions,  les  So¬ 
ciétés  Internationale  et  Française  d’Histoi- 
re  die  la  Médieqine  ont  simultanément  tenu, 
la  première,  son  assemblée  annuelle,  la  se¬ 
conde,  sa  séance  mensuelle,  le  samedi  1er  ! 
février  1936,  au  foyer  des  Professeurs  de  la 
Faculté  de  Médecine. 

De  nombreux  -professeurs,  médecins  et 
historiens  français  et  étrangers,  'assistaient 
à  ces  deux  réunions.  La  France  y  était 
particulièrement  'représentée  par  MM.  Lai- 
gnêl-Lavasfine,  .Gùiart,  Fosseiyeux,  Boulan¬ 
ger,  — -  l’Italie  par  M.  Giordano.  —  la  Belgi¬ 
que  par  MM.  Tricot-Royer,  Van'  Sc-hevens- 
teen,  Verhoeven,  —  la  Roumanie  par  M.  Go- 
rnoiu,  —  -l'Allemagne  .par  M.  Diepgen,  — 
l’Espagne  par  MM.  Marafion,  Olivier  et  Ben- 
delac  d-e  Parient©. 

L’ordre  du  Jour  d-e  l’Assemblée  de  la  So¬ 
ciété  .Internationale  comportait  le  renouvel¬ 
lement  du  Comité  pour  1936  ét  l’organisa- 
tioii  .du  XIe  Congrès  'qui  doit  s©  tenir  en 
1938. 

Le  Comité  fut,  d'acclamation,  constitué 
avec  le  professeur  -Giordano,  président 
d’honneur  ;  le  -professeur  -Gomoiu,  prési¬ 
dent  ;  les  professeurs  Laignel-Lavastine  et 
Diepgeh,  vice-présidents  ;  le  .professeur 
Gui-art.  secrétaire  général  ;  et  le-  docteur 
Van  Schevemsiteen,  secrétaire  adjoint. 

Le  prochain  congrès  se  tiendra  dans  les 
pays  balkanique^,  et  quatre  séances  succes¬ 
sives  y  sont  -prévues.  La  première  se  tien¬ 
dra  à  Athènes  et,  l’on  y  traitera  :  V  -la  pen¬ 
sée  antique  dans  la  médecine  moderne  ; 
2°  les  origines  religieuses  de  la  pensée  -hip- 
pocrati-qiue-.  Le  -second  stade  se  déroulera  à 
-Istanbul,  où  seront  étudiés  les  minéraux  et 
la  faune  dans  la  thérapeutique  .populaire. 
A  Sofia,  en  troisième  lieu,  n-n  s’occupera  d-e 
la  flore.  Zagreb  verra  la  conclusion  de  ces 
assises,  qui  promettent  d’être  particulière¬ 
ment-  brillantes,  et  les  -communications  y 
porteront  sur  la  thérapeutique  mystique.  - 

La  Société  Française  d’iHistoire  -de  la  mé¬ 
decine  -  a  tenu  ensuite  sa  séance,  so-us  la 
présidqncè  du  docteur  Bro-dier,  président  -en 
exercice. 

trois  maîtres  étrangers  y  firent,  en  fran¬ 
çais,  des  lectures  fort,  applaudies.. 

M.  Giordano,  1  -éminent  professeur  véni¬ 
tien.  parla  d’  «  un  Italien,  chirurgien  aux 
armées  de  Napoléon,  Paolo  Ass-olini  ». 


La  vie  de  ce  personnage  fut  -à  la  fois  tra¬ 
gique -et  glorieuse.  Après  avoir  fait  de  soli¬ 
des  études  à  -Paris  et  en  Angleterre,  il  com¬ 
mença  sa  carrière  comme  accoucheur  à 
l’hôpital  de  Reggio,  son  pays  natal  ;  ayant 
tué  un  de  ses  collègues  dans  -une  rixe,  il 
dut  s’expatrier  et  entra  dans  -l'armée  fran¬ 
çaise  ;  il  prit  part  à  l'expédition  d’Egypte, 
comme  chirurgien-major,  et  eut  à  soigner 
nos  soldats  malades  de  la  dysenterie  et  de 
la  peste  ;  .plus,  tard,  on  le  retrouve  en  Es¬ 
pagne,  avec  le  duc  de  Montebetio  ;  il  revint 
en  Italie  avec  Joseph  de  Beauharnais,  puis 
fit  la  -campagjie  d-e  Russie...  On  lui  doit  un 
certain  ‘nombre  d’instruments  chirurgicaux 
et  aussi  un  Manuel  de  Chirurgie,  dont  la 
lecture  -reste  -encore  intéressante  et  pleine 
de  surprises  instructives.  Il  mourut  -à  Ca- 
podimonce,  près  de  Naples,  en  1846,  âgé  de 
87  ans. 

Le  professeur  Die-pgen,  de  Berlin,  eoeposa 
ensuite  «  les  influences  religieuses  sur  le 
développement  de  la  médecine  >t. 

Il  tenta  de 'montrer,  par  un  rapide  aper¬ 
çu  à  travers  les  siècles,  que  la  science  mé¬ 
dicale  est,  jusque  dans  ses  détails-,  non  seu¬ 
lement  imprégnée  de  théologie,  mais  enco¬ 
re  qu'elle  a  progressé .  sous  cette  influence. 
Après  une  rapide  incursion  dans-  l’antiquité, 
il  prit  au  moyen-âge,  l’exemple  d’Amauld 
de  Villeneuve  et  de  sa  conception  augusti- 
nienne'  du  monde,  doctrine  dont  l’emprein¬ 
te  fut  profonde  ;  puis  il  s’arrêta  -à  Para¬ 
celse  et  à  sa  conception  ontologique  de  1-a 
maladie  ;  il  aborda  enfin  la  période  moder¬ 
ne.  où  il  trouva,  des  exemples  nombreux  e-t 
variés,  tirés  aussi  bien  des  protestants  que 
des  ■  catholiques,  qui  témoignent  de  la  col¬ 
laboration  surnaturelle  dans  la  guérison 
des  affections.' 

Le  .professeur  Maranon,  de  Madrid,  auquel 
est  dû  le  succès  du  dernier  iCongrèsi  -en  Es¬ 
pagne  de  la  Société  Internationale,  lut  enfin 
une  courte  notice  sur  «  le  plus  ancien  cas 
connu  de  la  maladie.  d'Addison  ». 

Il  s’agit,  non  pas  de  la  description  médi¬ 
cale,  mais  de  l’observation  empirique  faite, 
en  1577,  -par  le  P.  José,  de  Sigü-enza,  l’auteur 
de  V Histoire  de  l'Ordre  du  glorieux  docteur 
Saint  Jérôme,  considéré©  comme  un  chef- 
d'œuvre  par  Unanun-o.  Cette  observation  cli¬ 
nique,  faite  sur  un  horloger  d-e  l’Escurial. 
se  rapporte  manifestement  à  l’insuffisance 
surrénale  chronique,  dont  le  syndrome  n’a 
.été  décrit  qu’en  1855  par  le  célèbre  médecin 
anglais. 

A  l’issue  -de  cette  réunion,  un  dîner  -fort 
Brillant  groupa,  au  Cer-cle  de  la  Renaissan¬ 
ce,  les  membres  ides  deux  -Sociétés  ;  au  des¬ 
sert,  des  toasts  applaudis  furent  portés  par 
MM.  Brodier,  Giordano,  Gomoiu  et  Laignel- 
Lavastin-e. 


ANGINES.  AMYGDALITES,  RH  I N ITES,  STOMATITES,  APHTES  etc 
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LES  ATAVISMES  EN  DERMATOLOGIE 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


dissout  it  chasse 
l’acide  urique 


Henry  R0G1ER 

Docteui  en  ‘Pharmacie 
Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  *7 
56,  boulevard  Péreire,  PARIS^ 
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Enfin,  chez  les  âsorbutiqùe-â  avancés,  ca¬ 
chectiques,  on  peut  voir  se  produire  des  ul¬ 
cérations.  'Parfois  il  s’agit’  d-».-' lésions  infec¬ 
tieuses  banales  (eetyma,  pyo-d-e-rmit-eis,  ©laies 
arcidente-lles)  gui,  en  raison  du  terrain,,  évo- , 
lue-nt  vers  les  ulcérations  scorbutiques.  Mais 
les  ulcérations  peuvent  également  être  pri¬ 
mitives.  Ce  sont  des  élevures  du’  volume 
d’une  noisette,  d’uné  noix,  pseudo-fluctuan¬ 
tes,  molles  au  toucher,  donnant  par  ponction 
un  liquide  séro-hématique  ,  ou '‘‘Purulent.  Puis 
Ix  peau  brune,  violacée,  sè-  roïh-pt.  Une  ulcé¬ 
ration  se  constitue,  recouverte  de  croûtes 
épaisses,  noirâtres,  à  contours  arrondis,  à 
fond  bourgeonnant,  fongueux,  ,à  bords  dé¬ 
collés,  d’un  rouge  vineux  et  saignant,  fa-cile- 
nient. 

Ces  ulcérations  'essentiellement  atones  n’ont 
aucune  tendance  à  la  guérison’. 

Lésions  cutanées  préscorbutiques.  —  Ces 
dernières,  signalées  ultérieurement  par  Da- 
rier,  par  Tiheodorescu,  bnt  été; -en  réalité 'Ob¬ 
servées  et  remarquablement  décrites  pour  la 
première  fois  -pa-r  Nicolau,  en  1918,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  épidémie  de  scorbut. survenue  dans 
certaines  formations  de  l’armée  roumaine. 
Elles  méritent  donc  d’être' appelées  :  les  scor- 
butides  ipapulo-kératosiques  de  Niioolau. 

Il  s’agit  essentiellement  d’une  lésion  këta- 
tosique  ostio-folM'oulaire’;  d’une  papule  cor¬ 
née  très  petite,  entourée  d’une  infiltration 
torpide.  Ces  papules  sont  de  dimensions  va¬ 
riables.  Certaines  sont  des  jpajpulo-ipustules. 
Elles  peuvent  siéger  partout,  bien  , qu’elles 
paraissent  respecter  habituellement  certaines 
régions  (cuir  chevelu,  face,  cou,  aisselles, 
poignets,  mains,  régions  Inférieures  du  corps, 
région  médio-thoracique).  Ces  lésions  ne 
sont  .pas  prurigineuses.  Nicolau  les  considè¬ 
re  comme  un 'signe  précoce,  concomitant  des 
autres  signes  prémonitoires  du  scorbut  (pâ¬ 
leur,  -teint  plombé,  fatigabilité)  ;  elles  au¬ 
raient  donc  une  réelle  valeur  diagnostique. 
Leur  éyolution  est  très  longue.  Elles  peuvent 
persister  ainsi  très  longtemps  sans  modifi- 
.  cations. 

Par  le  traitement  du  scorbut  elles  dispa¬ 
raissent  et  ne  laissent  après  ©lies  que-  des 
taches  piganentées,  qui  disparaissent  à  leur 
,  tour. 

Tout  récemment  (1985)  Nicolau  a  .publié 
une  otoserv.ation.de  dermatose  papule-follicu¬ 
laire  et  en  placa-rds  paipillomateux  à  marche 
serpigineuse  et  cicatricielle,  due  à  l’avitami¬ 
nose  C. 

Il  s’agissait’  d’une  éruption  -très  polymor¬ 
phe.  Le  malade  présentait  4  types- de  lésion*-, 
répondant  à  4  stades  évolutifs  de  la  derma¬ 
tose  : 

1”  Des  éléments  papulo-folliculaires,  cen¬ 
trés  par  un  bouchon  corné,  acuminé,  sans 
comédons,  sans  acné,  ni  suppuration  intra- 
lolliculaire. 

2“  Des  placards  papilloimate-ux  et  végétants, 
laissant  sourdre  par  expression  des  goutte¬ 
lettes  de  pu». 

-  3°  Des  -placards  :  papiLlomateux  et  végétant» 
à  évolution  serpigineuse  -et  cicatricielle,  avec 
des  cicatrices  semées  de  petites  saillies  brun- 
jaunâtre,  parfois  pédiculées  et  parcourues  en 
certains  points  de  ponts  fibreux. 

4"  Des  cicatrices  pures. 

Nicolau  rapproche  cette  éruption  de  la 
«  Dermatrtis  follicularis  et  péri-follicularis  » 
ou  «  acné'  conglobata  »  de  Lang  et  Sipitzer. 
Ce  cas  lui  ayant  rappelé  le-s.jscorbutides.  pa- 
pulo-kératosiques,  le  malade,  d’autre  part, 
présentant  de  l’anémie,  de  la  faiblesse  géné¬ 
rale,  de  Thém-éralopie  vespérale,  sans  hé¬ 
morragies  cependant,  et  s’étant  'soumis 
pendant  longtemps  à  une  alimentation  pau¬ 
vre  en  vitamine  C  (légumes  secs,  cuits  sans 
graisse,  concombres  conservés,  dans  la  s  au 
mure,  pain  de  maïs,  parfois  en  plus  un  œuf 
et  un  demi-iitre  de  lait,  très  rarement  de  la 
Viande  et  des  graisses),  Nicolau  pensa  à  une 
avitaminose  C.  Un  régime  approprié,  (ali¬ 
mentation  substantielle  ;  légumes  frais,  2 
jus  de  citron  par  jour)  sans  traitement  local 
amena  ï’ amélioration  rapide  en  8  jours  et  la 
guérison  complète  en  42  jours,  d’une  affec¬ 
tion  qui.  durait  depuis  2  ans.  Il  est  donc  évi¬ 
dent  que  1’  «  acné  conglobata  »,  dont  les 
causes  sont  vraisemblablement  variées,  peut 
dans  certains  cas  relever  d’une  avitaminose 


MANIFESTATIONS  CUTANÉES 

DU  SCORBUT  EXPÉRIMENTAL 

Les  auteurs  n’ont  guère  porté  leur  atten¬ 
tion  sur  lés  manifestations  cutanées  au  cours 
de  Vavitaminosé  C  expérimentale;  L’expé¬ 
rience  de  l’un  dé  nous,  qui  remonte  à  1915, 
nous  permet  d’en  donner  la  description  sui 
vante  ; 

Comme  nous  l’avons  ailleurs  montré  (Moti- 
riquand,  Phases  de  curabilité  et  d’incurabili¬ 
té  des  dystrophies  alimentaire-s,  Presse  Mé¬ 
dicale,  27  -mars  1935),  la  dystroiphië  scorbuti¬ 
que  expérimentale  passe  par  une  phase  en 
'trophique  qui  aboutit  à  une  phase  dystro¬ 
phique. 

Pendant  la  phase  eutrophique  (où  la  cour¬ 
be  pondérale  monte  malgré  la  présence  de 
signes  frustes  ou  affirmés  de  scorbut)  la  peau 
reste  normale,  les  poils  lisses,  le  museau  et 
les  pattes  n’ont  aucune  tendance  A  s’infec¬ 
ter.  A  la  phase  dystrophique  qui  s’amorce 
vers  le  22e  ou  24e  jour,  l’aspect  des  téguments 
-change,  les  poils  se  hérissent,  mal  nettoyé-, 
par  l’animal  -affaibli,  ils  se  salissent,  s’agigln 
tinent.  Fréquemment  la  peau  de  1-a  face 
plantaire  des  pattes  s’ulcère  et  s’infecte- 

Il  -est  rare  que  l’on  constate  (mais  il  fau¬ 
drait  les  rechercher  attentivement  -après 
tonte  de  l’animal)  des  pétéchies  ou  des 
ecchymoses,  comme  dans  le  scorbut  humain. 
La  recherche  du  signe  du  lacet  ne  nous  a 
pas  donné  de  résultats  positifs. 


Quoi  qu’il  en  soit,  soulignons  qu’à  la  pha» 
d’avitaminose  pure,  avant  toute  intervMjg 
üon  de  la  dystrophie  générale,  ‘la  peau  du  i 
cobaye  scorbutique  paraît  échapper  à  la  dy$M 
tcophi-é  par  -carence. 

'Ce  n’est  que  lorsque  se  surajoute  A  ell@ 
la  dystrophie  générale  que  la  résistance  cut*jj 
tanée  fléchit  nettement  et  que  la  peau  s'il* 
C-ère  et  s’infecte. 

Il  est,  donc  important,  au'  point  de  vu® 
pathogène  que,  de  distinguer  -ces  deux  stadsS 
de  l’avi-taminoise. 

Les  travaux  récents  de  U i rond..  Leblond  et 
Rasinamânga  (Société -de  Biologie,  26  jaqS 
vi-eir.  1935)  ont  montré  la  richesse  relative  de 
la  -peau  (châtaigne  du  cheval,  pelotte  du  sa¬ 
bot  du  porc)  en  acide  ascorbique.  Celui-ci  est 
localisé  (avec  le  -glutathion,  comme  lui  oxydai 
.réducteur  puissant)  surtout  au  niveau  du 
corps  muqueux  de  M-alpighi  (-corps  muqueux 
0  mtillig.  2  par  gramme  de  tissu  frais  ;  coü~! 
che  cornée  0  rnillig.  01  :  derme  0  mlllig.  03 
(cheval) . 

Il  serait  important  de  savoir  (ce  qui  est 
vraisemblable)  si  l’acide  ascorbique  dispa¬ 
raît  rapidement  des  téguments,  quelques1; 
jours  après  la  mise  au  régime  -carencé  (com* 
me  il  disparaît  à.  ce.  moment,  des  surrénales,  ; 
du  foie,  etc.). 

11  est. probable  que  même  après  sa  dispari» 
tion,  la  nutrition  cutanée  (comme  la  nutri¬ 
tion  générale)  conserve  quelque  temps  unéi 
trophicité  suffisante,  mais  après  l’installation 
de  la  dystrophie  général©  nous  avons  vu  que® 
les  défenses  cutanées  disparaissent. 

Il  semble,  en  tout  cas,  que  l’acide  ascorbîsi 
que  (vitamine  C)  soit  (du  faut  de  ses  -puis¬ 
santes  propriétés  oxydo-r-éductric-es)  un  élé-l 
ment  important  de  la  nutrition  -cutanée.  U  ’ 
n’est  certes  pas  le  seul,  et,  -pour  ne  ipas  so-r-’J 
tu-  des  vitamines-,  il  paraît,  -bien  unir  son» 
action  cutanée  trophique  -à  celle  des  vitainl» 
ne-s  A.  D.  B-2  (ou  B-G). 


La  clinique  comme  l’expérimentation  inci» 
tant  -clone  le  médecin  ,à  introduire  l’a-cidel 
ascorbique  (jus  frais)  dans  les  menus,  -pour» 
assurer  la  nutrition  et-  les  défenses  cutanées® 
Cette  a-ction  se  fera  sans  doute  sentir  d’a-t 
bord  sur  les  capillaires  (qui  se  fragilisent  et;, 
se  rompent  dans  l’avitaminose  C)  et  sur  la)i 
couche  basilaire  et  le  corps  muqueux,  .parties! 
actives  des  téguments. 

TROUBLES  CUTANÉS 
DANS  L’AVITAMINOSE  D 

I.  Rachitisme  clinique.  —  Au  -cour§  du  ra-fl 
ehitisme  clinique  les  réactions  cutanées* 
semblent  évoluer  parallèlement,  non  .point* 
tant  à  la  dystrophie  osseuse  qu’à  la  dystro» 
pliie  générale.  IÏ  existe  A'  ce  point' de  vue® 
deux  types  de  rachitiques  -  les  rachitique» 
flo-ridtes  -et  les  rachitiques  dystrophiques.  4 

Le  raohiti-sme  floride  -s’observe  surtout* 
dans  le  premier  âge  sous  forme-  d’ostéolym-* 
phatisme,  du  type  -Marfan. 

Les  téguments  sont  pâles,  mous  (status--* 
past-osus).  les  tissus  surhyd-ratés.  -Sur  ce  fond* 
dystrophique  les  infections  sont  fréquentes,* 
mais  en  -général  surbaiguës,  traînantes-,  com-» 
me  chez  le  lymphatique  proprement  dit.  L’ul- 
tra-viole-t  en  améliorant  la  nutrition-  osseuse 
(précipitation  du  calcium  au  niveau  des  ré» 
gions  dia-épiphysaires)  améliore  -générale-;® 
ment  les  défenses  cutanées.  Il  en  -est  de  mê-M 
me  de  l'héliothérapie  associée  ou  non  au?» 
bains  de  mer. 

Le  -rachitique  dystro-phique  est  -un  amai-S' 
gri,  souvent  à  tendance  cachectique.  La  ræfl 
diographie  osseuse  montre  une  décalcifica-» 
tion,  en  général  non  'localisée  aux  ré-giorôfi 
diaépi-physaires,  mais  s’étendant  4  la  diartS 
physe,  souvent-  fragilisée,  et  parfois,  dé  céa 
fait,  siège  de  fractures.  -Dans  ces  cas,  lâtfc 
peau  est  .amincie,  souvent  rude  et  sèche  au-® 
t-ouoher,  ou  -elle  -est  au  contraire  (parfois  le”.  \ 
siège  de  -transpirations  (surtout  -crâniennes).* 
Elle  -se  défend  mal  -contre  l’infection  et  les* 
eschares. 

L’ultraviolet  améliore  lentement  les  trou» 
blés  rachitiques  e-t  ne  rend, que  partiellement* 
leurs  moyens  de  défense  aux  téguments.  a 

I-I.  Rachitisme  expérimental.  —  Le  -régime* 
rachitigène  classlqu-e  (85  dé  Pa.ppenheime-r)  '| 
déterminant  d-es  lésions  osseuses  chez  le  ra-t?3 
entraîne  rarement  d-e-s  troubles  cutanés.  Le* 
rachitisme  a  une  tendance  naturelle  A  gu-éri» 
avec  l’âge  de  l’animal  -et  -provoque  rarement* 
sia  cachexie. 

Mouriquand,  Leulier,  Bernheim  et  Mlle» 
Setooen  ont  réalisé  chez  1e-  rat  le  rachi-tisméH 
hypotrophique  (par  l’adjonction  au  régime* 
rachitigène  de  Str.  M-g.  Ca.  même).  -Dans  ces* 
cas  le-s  tronble-s  o-sseux  'ap-paraissent  en  l’ab-» 
sen-ce  de  toute  croissance  (nécessaire  '  pom» 
les  provoquer  avec  le  régime  de  'Pan, o  rien -» 
.heimer).  La  -peau  participe  alors  dans  une* 
assez  large  mesure  à  la  '  dystrophie  osseuse» 
et  -gé-néraîe,  et  l’U.  V.  ou  l’ergostéirine  tira-  '1 
diée  am-éliore  ass-e-z  rare-ment  sa  trophicité. 

L’intérêt  de  l’étude  de  la  peau  d-ans -l’avita- » 
minose  D  (ou  le  rachitisme  qui  lui  est  lié)  ,» 
réside  e-n  ce  qu’elle  pose  des  problèmes  in-» 
t-éressants  touchant,  l’action  de  l’U.  V.  sur» 
son  état  -physico-chimique-. 

Rappelons,  que  Tultraviole-t  -provoque,  sur-» 
tout  sur  la  peau  f-ragile  de-  l’enfant,  des  éry-» 
t-hèmes,  lorsque  son  application  est  trop» 
longue  et- trop  intense.  L’a,pparition  de  cet» 
érythème  est  pris,  -par  certains, .  comme  un» 
test  -d’action  thérapeutique-.  -C’est  une  erreur,  » 
au  moins  pour  le  je-une  enfant.  Chez  -celui-ci,  :* 
il  est  inutile  d’arriver  au  stade  érythémateux® 
pour  que  s’amorce  1-a  précipitation  -calcique  1 
au  niveau  des  régions  diaépiphysaires  (de  * 
même  que  pour  .voir  guérir  la  spasmophilie» 
marquant  la  carence  en  calcium  du  système» 
nerveux). 

(Voir  la  suite  page  10).  | 


Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 

Séance  de  janvier  1936 


Président  :  M,  Galezowski. 


M.  Mérigot  de  TREIgny.  —  Que  faut-il  penser 
du  traitement  médical  du  glaucome  ? 
v  L’opinion  de  l’auteur  .est  que  dans  te  .glau¬ 
come  vrai  te  seul  traitement  est  un  traite¬ 
ment  chirurgical.  Les  glaucomateux  chroni¬ 
ques,  traités  médicalement,  vivent  dangereu¬ 
sement.  selon  l’expression.  d’Henry  Lagrange, 
étant  toujours  sous  le  coup  d’une  brusque 
.poussée  d'hypertension. ■  Comparés  à  ce  dan¬ 
ger,  les  'Risques  opératoires  sont  bien  légers. 

Discussion  :  M.  J.  Gallois.  —  Dès  qu’on  ad¬ 
met  la  légitimité  du  traitement  médical  à  la 
pilocarpine,  tant  que  .le  traitement  chirurgi¬ 
cal  du  glaucome  n’est  pas  imposé  par  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie,  il  n’y  a  pas  de  raison 
de  ne  pas  encourager  tes  recherches  sur 
d’autres  traitements  médicaux.  -Le  traitement 
calco-magnésien  que  J.  G.  a  présenté  &  la 
Société  a  donné  déjà  des  résultats  encoura¬ 
geants  dont  il  cherche  à  augmenter  le  pour¬ 
centage. 

Mme  S.  Delthil.  —  Rapport  sur  un  voyage 
d’études  en  U.  R.  S.  S. 

Après  une  description  rapide  de  l’organisa¬ 
tion  des  études  médicales  et  du  fonctionne¬ 
ment  des  principaux  hôpitaux  ophtalmologi¬ 
ques,  l’auteur  insiste,  plus  spécialement  sur 
la  clinique  d’Odessa,  dirigée  par  te  .Profes¬ 
seur  Filatoff.  Les  indications,  la  technique  et 
tes  -résultats  de  la  transplantation  de  cornée 
de  cadavre  sont  .exposés.  Quant' aux  diverses 
institutions  sociales,  policliniques  pour  -les 
ouvriers,  écoles  d’amblyopes,  instituts  d'a¬ 
veugles,  centres  de  lutte  antitrac.homateu.se, 
elles  témoignent,  malgré  leurs  imperfections, 
d’un  gros  effort  dans  le  domaine  de  la  .pro¬ 
tection  de  la  vue. 

M.  Viallefont.  —  Rapport  sur  un  voyage  d'étu¬ 
des  en  Europe  centrale. 

M.  Viallefont,  au  cours  de  son  voyage  d’é¬ 
tudes,  a  visité  les  principaux  services  d’oph¬ 
talmologie  de  Prague,  de  Vienne  et  de  Buda¬ 
pest  où  il  a  longuement  séjourné.  Si  les 
méthodes  d’examen  sont  analogues  à  celles 
utilisées  en  France  il  a  été  frappé  par  la 
différence  des  thérapeutiques  chirurgicales, 
notamment  dans  le  glaucome,  la  sclérecto¬ 
mie  étant  peu  pratiquée,  la  cyclodialyse  étant 
l’opération  la  plus  habituellement  pratiquée 
—  dans  la  cataracte  où  l’extraction-  intracap- 
sulaiire  est  de  beaucoup  la  plus  employée  — 
dans  tes  affections  des  voies  lacrymales  où 
la  dacryocystorhinostomie  est  exceptionnelle. 

Il  a  été  partout  extrêmement  bien  reçu  et 
a  pu  constater  le  prestige  de  l’ophtalmologie 
française. 

MM.  Delord  et  Viallefont.  —  Luxation  hérédi¬ 
taire-  du  cristalli  net  syndrome  de  Marfan- 
Les  auteurs  ont  observé  une  famille  où  te 
père  présente  une  luxation  cristallinienne  bi¬ 
latérale  et  le  fils  un  -syndrome  de  Marfan 
typique  avec  scoliose  excessive,  hypercalcé¬ 
mie,  hynogénitalité  ;  ces  deux  malades  ont 
bénéficié  d’une  iridectomie  optique. 

M.  F.  Badeaux  'de  Montréal).  —  Kystes  pig- 
*  mentés  congénitaux  de  l'iris  et  de  la  zone 
ciliaire.  Vestige  de  la  membrane  vasculaire 
du  cristallin.  Persistance  de  l'airtère  hyaloï- 
dienne. 


M.  Diaz-Caneja.  —  La  photographie  infra-rouge 
du  fond  de  l’œil. 

M.  Kleefeld  (de  Bruxelles).'  —  Exploration  de 
l’œil  au  moyen  de  la  lampe  à  vapeur  de 
sodium. 

La  lampe  employée  se  compose  essentielle¬ 
ment  d’un  tube  rétréci  dans  sa  partie  moyen¬ 
ne.  Il  renferme  une  petite  quantité  dè  gaz 
rare  (néon)  et  du  .sodium  métallique.  Aux 
deux  extrémités  sont  logées  des  électrodes  en 
tungstène  recouvertes  d’oxyde  de  métaux  al- 
calino-terreux.  Le  tube  est  entouré  d’un  fla¬ 
con  de  Dewar  clair.  L’intérieur  du  tube  est 
constitué  par  une  très  fine  .couche  de  verre 
au  boro-siiicate.  L'extérieur,  au  contraire, 
est  en  verre  ordinaire  mais  présentant  cette 
particularité  d’avoir  exactement  te  même  in¬ 
dex  de  dilatation  que  le  verre  au  boro-sili- 
cate.  Il  se  produit  un  arc  qui  échauffe  la  tem¬ 
pérature  du  tube  jusqu’à  environ  275°  ;  1e 
sodium  volatilisé  à  cette  température  permet 
la  formation  d’un  arc  de  sodium  .entre  les 
électrodes.  A  ce  moment  le  tube,  émet  une 
lumière  d’un  jaune  cru  très  brillant.  Afin 
d’obtenir  un  éclairage  aussi  monochromatique 
que  possible,  on  recouvre  1e  tube  d’un  cylin¬ 
dre  muni  d'une  meurtrière,  correspondant 
uniquement  à  la  partie  émettant  les  radia¬ 
tions  jaunes  pures.  . 

L’éclairage  étant  monochromatique,  il  n’y 
a  que  le  blanc  et  le  jaune  qui  paraissent 
brillant-clair,  tandis  que  toutes  les  autres 
couleurs  sont  plus,  ou  moins  noires.  Cette 
propriété  .est  utilisée  pour  l'examen  de  l’œi-l. 
On  distingue  très  facilement  les  vaisseaux 
sous-cutanés.  Les  moindres  petites  artérioles 
de  la  conjonctive  deviennent  apparentes  dans 
la  paupière. 

Les  moindres  taies  de  la  cornée  sont  beau¬ 
coup  plus  visibles  qu’à  la  lumière  ordinaire. 
Il  en  est  de  même  des  petits  corps  étran¬ 
gers.  On.  voit  très  facilement  la  circulation 
dans  des  vaisseaux  néoformés  die.  la  cornée. 
L’iris  est  tout  à  fait  décoloré.  On.  distingue 
cependant  les  moindres  détails  de  niveau  à 
sa  surface.  L’examen  du  cristallin  montre 
beaucoup  plus  facilement  tes  opacités.  C’est 
le  sang  qui  est  particulièrement  bien  visible 
à  sa  face  postérieure  ou  antérieure  :  il' appa¬ 
raît  en  hoir  geai.  Les  opacités  du  vitré  sont 
beaucoup  plus  visibles  qu’à  la  lumière  blan¬ 
che.  Quant  au  fond  de  l’œil,  très  caractéris¬ 
tiques  sont  les  hémorragies  qui  se  marquent 
d’une  façon  étonnante  sur  une  rétine  deve-, 
nue  tout  à  fait  incolore.  Les  vaisseaux  sont 
infiniment  mieux  visibles .  que  sur  les  rétines 
normales.  -Pour  bien  étudier  1e-  fond  de  -l’œil 
dans  ces  conditions  -si  .particulières,  il  est 
intéressant  de  passer  .immédiatement  de  l’é¬ 
clairage  monochromatique  jaune  à  l’éclaira¬ 
ge  -blanc  et  vice-versa. 

La  skiascopie '  nerme-t  une  précision  infini¬ 
ment  plus  grande  en  autorisant  l’examen' sur 
la  région  maculaire. 

L’auteur  est  parvenu  .à  -faire,  des  photogra¬ 
phies  et  s’est  servi,  dans  ce  but,  du  nn 
Zeis-s  1-1  i  diaphragmé  à  1/11,  avec  une  .pose 
d’une  demi-seconde.  Les  images  obtenues 
sont  tout  à  fait  intéressantes. 

M.  Bollack.  —  Rapport  sur  la  candidature  de 
Mme  Delthil  à  une  place  de  membre  titu¬ 
laire  ophtalmologiste. 

Pierre  Dupuy-dutemps. 


. . . 


PRIX  A  DÉCERNER 
par  la  Société  Médico-Psychologique 


ANNEE  1937 

Prix  Aubanel.  —  3.000  francs. 

Ce  prix,  triennal,  et  habituellement  de  1.500  fl-., 
a  été  porté  exceptionnellement  par  la  Société  Mé- 
dico-psyeliologique  à  3.000  francs,  pour  l’année 
1937.  Il  est  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un 
sujet  de  pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Pour  1937,  la  Société  Médico-psychologique  a 
choisi  le  sujet  suivant  :  «  Les  Psychoses  gémel- 

Legs  Christian.  —  1.000  francs. 

Ce  prix,  annuel,  habituellement  de  300  franc» 
(partage  interdit),  a  été  porté  exceptionnellement 
par  la  Société  Médico-psychologique  à  1.000  fr. 
pour  l’année  1936.  Il  est  attribué  chaque  .année 
par  le  Bureau  de  la  Société  à  un  interne  des 
asiles  d’aliénés  de  Paris  ou  de  la  province,  mo¬ 
mentanément  gêné  ‘soit  pour  terminer  ses  étude», 
soit  ponr  payer  sa  thèse,  ri  ne  confère  pas  -le  ti¬ 
tre  de  lauréat  de  la  Société  Médico-psychologique. 

Règlement  du  Legs  Christian  : 

Article  premier.  —  Les  internes  des  Asiles  de 
France,  candidats  à  l’attribution  du  Legs  Chris¬ 
tian,  devront  : 

1°  Etre  de  nationalité  française  : 

2°  Justifier  de  leur  état  de  gêue  momentanée 
’  "  ”  3  attestation  du  médecin - 


chef  c 


i  ils  s 


Faire  parvenir  au  Secrétaire  général  de  la 
Société  Médico-psychologique  une  copie  du  ma¬ 
nuscrit  de  leur  thèse. 

Art.  2.  —  Le  candidat  désigné  par  le  Bureau 
recevra  -le  -montant  du  prix  après  l’envoi  au  tré¬ 
sorier  de  la  Société  Médico-psychologique  de  deux 
exemplaires  de  Faculté  de  sa  thèse. 

Art.  3.  —  Bans  le  cas  où  le  prix  ne  serait  pas 
décerné  une  année,  le  montant  en  sera  reporté  à 
l’année  suivante  et  le  Bureau  pourra,  s'il  y  a 
lieu,  décerner  plusieurs  prix. 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  confère  pas  au 
candidat  qui  l’obtient  le  titre  de  lauréat  de  la 
Société  Médioo-psychologique. 


Legs  Christian.  —  300  francs. 

Prix  annuel  (partage  interdit). 

N.  B.  —  Pour  chacun  de  ces  prix,  les  mémoires, 
manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  déposés, 
avant  le  31  décembre  de  l’année  précédente,  chez 
le  Secrétaire  général  de  la.  Société  Médico-psycho- 
logique.  Les  mémoires  manuscrits  devront  être 
inédits  et  pourront  être  signés.  Ceux  qui  ne  se¬ 
ront  pas  signés  '  devront  être  accompagnés  d’un. 


IIe  Congrès  International  d’Hygiène  Mentale 


Le  II»  Congrès  International  d’Hygièue  Men¬ 
tale  se  tiendra  à  Paris,  du  19  au  23  juillet  1937, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Docteur  Toulouse. 

'Les  inscriptions  pour  les  communications  et  les 
discussions  des  questions  mises  à  l'ordre  du  jour 
du  Congrès  ne  pouvant  être  acceptées  que  dans 
la  -limite  du  temps  disponible,  les  auteurs  sont 
priés  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible  auprès  du 
Président  du  Comité  du  Programme  :  Docteur 
Bené  Charpentier,  119,  rue  Perronet,  à  Neuilly- 
sur-Seine  (Seine). 

La  liste  des  rapporteurs  et  des  questions  mises 
à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  a  été  publiée  dans 
le  numéro  de  janvier  1935  (pages  169-173)  des  «  An¬ 
nales  Médico-psychologiques  ». 

t, -  -->us  renseignements,  s’adresser  à  :  M.  le 

- 3  administratif  du  lie  Congrès  Interna- 

onal  d’Hyg.iène  Mentale,  à  l'Hôpital  Henri-Bous- 
’  — e  Ca-hanis,  Paris  (XlVe  arrondissement). 


selle,  1 


pli  cacheté,  avec  devise,  contenant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  (et  à  l'exception  du  prix  Chris¬ 
tian)  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  la  So¬ 
ciété  Médico-psychologique  ;  les  mentions  hono¬ 
rables  n’y  donnent  pas  droit. 

Un  mémoire  récompensé  par  une  autre  Société 
ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  les  prix  de 
la  Société  Médico-psychologique.  (Décision  du  22 
mars  1910.) 

ANNEE  1938 

Prix  Moreau  de  Tours.  —  200  francs. 

Ce  prix,  biennal,  sera  décerné  au  meilleur  mé¬ 
moire  manuscrit  ou  imprimé,  des  deux  années 
précédentes,  ou  bien  à  la  meilleure  des  thèses 
inaugurales  soutenues  en  1936  et  en  1937,  devant 
les  Facultés  de  Médecine  de  France,  sur  un  sujet 
de  pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

ANNEE  1939 


Prix  Belhomme.  —  1.500  francs. 

s^prix,  triennal,  hahituel-lement  de  ^00  francs, 


a,  Société  Mé¬ 


dioo-psychologique  à  1.500  fr.  pour  î’ _  _ 

Le  sujet  suivant  a  été  désigné  :  «  Les  états  de 
déficience  intellectuelle  post-traumatiques  chez 
l’enfant  »  (à  l’exclusion  des  traumatismes  -’ — 


Legs  Christian.  —  1.000  francs. 

Ce  prix,  annuel,  habituellement  de  300  francs,  a 
été  porté  exceptionnellement  par  la  Société  Mé¬ 
dico-psychologique  à  1,000  francs  pour  l’année  1938. 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 


ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


"  Le  Sîrychnal 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic” 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 

2  à  6  granules  par  jour. 

I  à  3  ampoules  par  jour 


ARSI-STR  Y CHN AL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 
Dose:  I  à  2  ampoules  de  trois  ce.  par  jour 


M 

ONG  U  ET 

10 


Rem inéralisation  intégrale 


opoouium 

Du  Docteur  Guersanh 


IRRÀDIÉ  avecVSTÂMSNE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exfrai t  üfrèen  unités  coiiip) 

cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


GaÏQCOlé:cachets  d° 

A  PS  en  i  é  .-cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 


Paris  (xx*U 


Diabète  ...  ^ 

RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  10  V.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

RÉGIME  SÉVÈRE  :  PAIN  D’ALEURONE 


RÉGIME  MOYEN  :  SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  V.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

RÉGIME  DE  REPOS:  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  V.  D'H  Y-D  RATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "HEUDEBERT" 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE  ” 

100  pages  de  conseils  -pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rué  ét-Gêrmain, 
NANTERRE  (Seine). 


CONSTIPATION 

GRAINS  DE  VALS 

grain  Hast  repas  du  soir  IP|5iaffi  RtOBKIC  S  HÙI 


S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  1 
g  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  I 
I  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


Produits  dont  la  vente  est  autorisée  par  le  décret  du  9  février  1931 


La  préparation  et  la  mise  en  vente  de  produits 
visés  par  la  loi  du  i4  juin  ig3 4  est  autorisée  dans 
les  établissements  ci-après  désignés  et  dans  les 


I.  —  M.  le  docteur  Abramov  et  M.  J.  Roux- 
Delimal,  pharmacien,  directeurs  des  Laboratoires 
de  la  rive  gauche,  48,  rue  Monsieur-le-Prinçe,  à 


On©  pâte-vaccin  pour  massage  des  gencives  pré¬ 
parée  en  incorporant  à  un  excipient  approprié  8 
p.  ioo  d’une  préparation  polymicrObienne  obte¬ 
nue  en  ajoutant  à  un  filtrat  à  parties  égales  de 
cultures  de  streptocoques,  staphylocoques,  entéro¬ 
coques  et  bacilles  pyocyaniques  autolysées  par  long 
séjour  il  l’étuve,  la  même  quantité  d’une  émul¬ 
sion  mixte  à  parties  égales  de  corps  microbiens 
des  mêmes  espèces  isolés  d©  cultures  de  vingt- 
quatre  heures  et  figurant  dans  le  mélange  pour 
une  proportion  globale  de  i«  milliards  de  germes 
par  centimètre  cube. 


II.  —  M.  Barrai,  -  pharmacien,  au  nom  de  la  so¬ 
ciété  parisienne  d'expansion  chimique  Specia,  ai, 
rue  Jean-Goujon,  à  Paris  ;  laboratoire,  ia,  rue 
Pelée,  directeur  technique  M.  le  docteur  Cathoi- 


1°  Un  vaccin  à  administrer  par  la  voie  vagina¬ 
le  sous  la  forme  d’ovules,  pesant  7  ,gr.  5io  et  con¬ 
tenant  chacun,  dans  un  excipient  fusible  à  36  de¬ 
grés,  1  gr.  60  d’un  mélange  il  parties  égales  de 
culture  de  staphylocoques,  de  strptocoques  et 
de  bacilles  pyocyaniques,  partiellement  lysées  par 
vieillissement  îi  l’étuve  et  stérilisées  par  chauf¬ 
fage  h  65  degrés  pendant  une  heure  ; 

a0  Un  vaccin  à  administrer  par  la  voie  rectale 
sous  la  forme  de  suppositoires  pesant  3  grammes 
et  contenant  chacun,  dans  un  excipient  fusible  à 
36  degrés,  o  gr.  64  d’une  mélange  polymicrobien, 
de  même  composition  que  celui  dont  la  formule 
est  énoncé©  ci-dessus  ; 

3°  Une  préparation  ii  .administrer  par  voie  in¬ 
tradermique  en  vue  d’une  réaction  pour  le  diag¬ 
nostic  du  chancre  mou  et  constituée  par  une 
émulsion  microbienne  de  bacilles  de  Ducrey  à  une 
concentration  de  45o  millions  de  corps  microbiens 
centimètre  cube,  soit  double  de  la  concentra- 
du  vaccin  injectable  correspondant,  antérieu¬ 
rement  autorisé. 


Milliards  , 
par  cent,  cube. 

Colibacilles  .  4 

Entérocoques  . o 

Streptocoques  .  o, 

Slaphylccoques  .  o, 

Bacilles  d’Hoffmann .  o, 

Diploooqu.es  de  IVeisser .  o,: 

V.  —  M.  le  docteur  Albert  Fournier,  dir 
technique  des  laboratoires  Fournier  frères,  7 
Biscornet,  à  Paris  : 

La  formule  du  vaccin  antipyogène  polyvalent; 
autorisé  par  le  36e  décret  en  date  du  2  déoemhç 


t  modifiée  ainsi  qu’il  s 


Par  c 


Streplocoques  . 5o  millions^ 

Staphylocoques  .  25  —  * 

Pneumocoques  .  2.0  — 

Bacilles  pyocyaniques  .  2,0  - — 

Colibacilles  .  1  — 

Protéines  d’exsudat  pleural  de 
lapin  .  o  milligr. 


,  —  M.  Rolland,  pharmacien,  directeur  di 
laboratoires  Ciba,  iog-n3,  boulevard  de  la  Par 
Dieu,  à  Lyon  : 


Un  extrait  hémaliqûe  total  préparé  par  traite- 
ent  approprié  du  sang  total  et  contenant,  par 
centimètre  cube  de  solution  en  eau  physiologi¬ 
que  isotonique,  2  milligrammes  5  d’extrait,  cor¬ 
respondant  à  2  centimètres  cubes  5  de  sang  frais. 


—  M.  le  docteur  Débat,  60,  rue  de  Monceau, 
à  Paris  ;  laboratoire  à  Garches  (Scine-et-0ise)  ; 
i°  Une  gelée-vaccin  pour  pansements,  préparée 
incorporant  à  un  mucilage  végétal  g5  p.  100 
in  bouillon-vaccin,  obtenu  par  mélange  de 
cultures  microbiennes  partiellement  autolysées 
par  long  séjour  à  l’étuve  et  répondant  il  la  formu- 


MtLIiards 


Staphylocoque  , . 

Sfreillocoques  . 

Bacilles  pyocyaniques 


Un  suppositoire-vaccin  préparé  en  incorpO- 
à  un  excipient  fusible  i  36  degrés,  à  raison 
gr.  60  par  suppositoire  pesant  3  grammes, 
bouillon-vaccin  obtenu  par  mélange  de  cultu- 
mderobiennes,  partiellement  autolysées  par 
long  séjour  à  l’étuve  et  répondant  à  la  formule 

Milliards 
par  cent.  cube. 

Colibacilles  .  . .  4 

Entérocoques  . . . . . . . . .  2 

3°  Un  filtrat-vaccin  pour  instillations  vésicales 
préparé,,  à  partir  de  souches  microbiennes,  d’ori¬ 
gine  urinaire,  par  mélange  de  filtrats  de  cultu¬ 
res,-  de  chaque  espèce  partiellement  autolysées  par 
séjour  de  deux  semaines  à  l’étuve,  puis  filtrées  et 
chauffées  à  100  degrés  pendant  trente  minutes. 
Le  mélange  répond  à  la  composition  suivante  : 

Tour  100  parties. 

Filtrat  de  cultures  de  colibacilles  -  60 

Filtrat  de  cultures  d’entérocoques  •  •  20 
Filtrat  de  cultures  de  staphylocoques  20 


VI.  MM.  Millet  et  Guillaumin,  h,  rue  Richer,^ 
Paris  : 

Un  vaccin  polymicrobien,  en  ampoules  de  5  oral 
timètres  cubes,  destiné  à  être  administré  par  la 
voie  buccale  et  ayant  la  composition  suivante 
Milliards 
par  cent,  cube.. 

Colibacilles  . .  4 

Entérocoques  . î.  2 

Staphylocoques  . .  c 

Streptocoques  .  0 

Proleus  vulgaris  . .  0 

Bacillus  lactis  aerogenos  .  c 

VIL  —  M.  le  docteur  Roussel  ( Société  des  usi¬ 
nes  chimiques  des  laboratoires  françaçis ),  89,  rue 
du  Cherche-Midi,  à  Paris  ;  laboratoire,  68,  rue  de 
Noisy,  à  Romainville  (Seine)  ;  directeur  techniù 
que  :  M-.  Pierre  Huchet,  pharmacien  : 

.Seize  solutions  injectables  préparées  à  partir 
d’ex  Irai  Is  de  glandes  d’origine  animale  prélevées 
à  l’abattoir  et  correspondant  aux  organes  01  — * 
ties  d’organes  suivants  : 

Ovaire  ;  corps  jaunes  de  l’ovaire  ;  testicule  ;j, 
hypophyse  totale  ;  hypophyse  lobe  antérieur  ;  hy¬ 
pophyse  lobe,  postérieur  ;  thyroïde  ;  parathyroï-3 
de  ;  thymus  ;  surrénale  ;  corticosurrénale  ;  rate  $;* 
rein  ;  pancréas  ;  cœur  ;  mamelle. 


LES  ATAVISMES  EN  DERMATOLOGIE 

(Suite  de  la  vage  s ) 


D’autre  part  des  applications  cutanées  trop! 
fontes  d’U.  V.  -peuvent,  avec  un  minimum  de 
réactions  cutanées,  entraîner  des  troubles;» 
dystrophiques  généraux  graves,  facteursfl 
d’athrepsie  (Mouriquand  et  ©arto-ye)  ou  de,-' 
divers  autres  accidents  (Manfan),  • etc ...  r 

Comment  ■  l’irradiation  de  la  peau  du  ra-; 
Chili  que  détermine-t-elle  la  précipitation  cal¬ 
cique  sur  ces  os-  décalcifiés-  ? 

La  théorie  en  faveur  est  la  suivante  :  la  p 
peau  contient  (dans  ses  stérols)  une  provita-l 
min-e,  -sans,  pouvoir  antirachitique,  elle  cons- 5 
titue  un  lieu  de  réserve  -et  de  protection  de 
cette  iprovit-amine.  La  -pénétration  cutanées 
(même  superficielle)  des  rayons  U.  V.  trans-T 
forme  cette  provitamine  inactive  en  vitami-ï 
ne  D  antirachïtique,  qui  passant  dans  la  cir-  ÿ 
culation  va  influencer,  dans  le  sens  de  la  d 

-firratinn  ,0.0 Ipi.rriîA  la  nutrition  osseuse 


4°  Un  ovule-vaccin,  pour  pansements  vaginaux, 
destiné  ù  remplacer  une  préparation  analogue  au¬ 
torisée  par  décret  n°  ?5  du  4  août  ig36,  et  dont  la 
composition  se  trouve  modifiée  comme  il  suit  : 


Milliards  par  ovule 
de  15  grammes. 

Colibacilles  . 12,80 

Entérocoques  .  1,28 

Streptocoques  .  1,12 

Staphylocoques  . o,48 

Bacilles  de  Hoffmann .  0,10 

Diploooques  de  Neisser .  0,10 

5°  Un  bouillon-vaccin,  pour  pansements  gyné¬ 
cologiques,  en  ampoules  scellées  de  10  oentimè- 
'  cubes,  ayant  la  composition  suivante  : 


fixation  .calcique,  la  nutrition  osseuse. 

Hess  et  Weinstock  (1925)  ont  montré  que  laj 
peau  humaine  irradiée  devient  anti-rachiti-i 
que  pour  le  rat,  alors  que  la  même  peau  nonjj 
irradiée  ne.  l’est  point.  L’acquisition,  grâce  1 
à  l'irradiation,  du  pouvoir  antirachitique  del 
mpfm  Pist.  ainsi  ri  Afin  nn.tr, p  Ta  /meirhpntaf.inn  J 


la  peau  est  ainsi  démontré.  La  pigmentation 
de  1-a  -peau  (nègres,  rats  noirs)  empêche  dans., 
une  large  mesure  la  transformation  de  lai 
provitamine  en  vitamine  D,  en  raison  de  la  i 
faible  pénétration  de  l’U.  V.  dans  les  peaux  ,( 
pigmentées. 

L’étude  de  la  vitamine  -D  pose  d’autres  I 
problèmes  relatifs  à  la  nutrition  cutanée,* 
non  encore  résolus.  Les  parathyroïdes  appa-'.l 
raissent  bien  comme  le  «  poste  de  commàn- 
dément  »  du  métabolisme  calcique,  métabo-  , 
lisme  influencé  d’autre  part  par  la  vitamines 


Certaines  affections,  comme  la  scléroder-  1 
mie,  paraissent  être,  dans  une  certaine  me- 1 
sure,  liées  à  la  dystrophie  calcique  (Pautrier,  3 
Leriohe,  etc.).  Les  rapports,  de  suppléance  des 3 


parathyroïdes  par  la  vitamine  D  (Hess)  pa-  ' 
naissent  d’autre  part  établis. 

Nous  rappelons  simplement  ces  faits  pour  3 
indiquer  dans  quelle  voie  pathogénique  il 
pourrait  .être,  pour  le  darmatologiste  comme:» 
le  vitaminolo-gue,  intéressant  de  s’engager. 

‘  H  semble  d’ailleurs  que  les  dermatologistes-» 
—B  se  soient  pas  complètement  désintéressés* 
de  cette  vitamine  D.  Certains  ont  conseillé  le  3 
traitement  de  l’eczéma  et  des  dermatoses  il 
allergiques  par  cette  vitamine  ('Stepp  et  A 
Kiihnau).  J.  Peyri  (communication  orale)  se  .J 
demande  si  l’avitaminose  D  ne  .peut  être  in-  t 
criminée  dans  le  psoriasis  arthropathique  a 
qui  est  en  rapport  avec .  la  tuberculose  in-  1 
flammatoire.  (Poncet  et  Leriche). 

(A  suivre).  J 


ROSIERS 


I  ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VIVACES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  reboisement: 

DEMANDEZ  AUX 

GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

I  Orléans*  _  France 

Ze.  -cota logue.  richement^  itCu-sirié  -par  -Ca  photographie  I 
des  -couCeuPS  _  6 nvoi.  'franco'  son  <lemand& .  I 


Éfe  LAUREYS  Frères 


SONT  TRAITÉS  AU  MONT-DORE 


!  SAINÏaHr0,Ns0^)  E 


NESTLÉ 

FAIT  UN  LAIT 

en  POUDRE 


LAIT  SEC.  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (SUCRES  DIVERS) 
NON  DÉVITAMINÉ 
DE  BONNE  CONSERVATION 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 
SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE)  6.Av.  Portalis.PARIS 


LYSATS  VACCINS  du  DH.DUCHON 


k\w  adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 

\  TROMCHq 

VA6JLYDÜN 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PU  LMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


i  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  i936. 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
ET  ZOMOTHÉRAPIE 
ASSOCIÉES 


HEPATOCARNINE 

L  E  FRANCO 


TOUTES  LES  ANEMIES 
CONVALESCENCES 
TROUBLES  DE  LA 
CROISSANCE 


SAVEUR  AGREABLE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


ACTION  SYNERGIQUE; 
PAR  ASSOCIATION  DU! 
FOIE  DE  VEAU  FRAIsj 
ET  DU 

SUC  MUSCULAIRE  CRU! 


POU  L  ES 
BUVABLES 
de  10  c.c. 


SANS  ADDITION  DE  SANG  li 

LES  LABORATOIRES  DE  LA  CARNINË  LEFRANCQ,  32,  AVENUE  DE  METZ,  ROMAINVILLE.  SEINE 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 


France,  un  an .  30  tr. 

Etranger,  un  an .  Î5  — 


Compte  Chèques  posta ui  :  PARIS  433-28 


QUINZIÈME  ANNÉE  —  N°  596  —  8  MARS  1936 

Direction  :  lit ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

téléphone  Trudaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  lie  ‘  l’IHFOÜMATEUR  MÉDICAL” 


111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l'AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


L’âCTUHLITÉ  HÉPOCâli  DiWâNT  L'OBJECTIF 


Photo  Roubier,  Cliché  «  Inf.  Med.  » 

BA.E,  IDE  LA  MÉDECINE  ER^IsrÇ  AISE 


2 


IME  FAIT  ]DJE  LA.  SEMAINE 


Le  Xe  Bal  de  la  Médecine  Française 


C’est  au  milieu  de  l’assistance  la  .plus  bril¬ 
lante  que  s’est  déroulé  vendredi  dernier, 
dans  les'  Salons  du  Centre  Marcelin-Berthe- 
lol,  le  bal  de.  la  Médecine  française.  Le  succès 
grandissant  remporté  par  cette  œuvre  est 
bien  mérité,  et  ie  Corps  médical  tout  entier 
ne  manque  pas  d’applaudir  à  l’initiative  de 
toutes  les  dévouées  collaboratrices  qui  ont 
fondé  la  Société  de  Secours  Mutuels  pour 
femmès  et  enfants  de  médecins. 

L’utilité  de  cette  œuvre  n’est  plus  à  dire,, 
et  l’on  ne  peut  que  souhaiter  une  prospérité 
plus  belle  encore  à  cette  charitable  entre¬ 
prise. 

!..  Dès  dix  heures,  les  p'orles  largement  ou¬ 
vertes  de  la  Maison  de  la  Chimie,  laissaient 
passer  des  nombreuses  personnalités  venues 
réhausser  de  leur  présence  l’éclat,  de  cette 
réunion.  tComment  citer  tous  ceux  qui  vin¬ 
rent  apporter  leur  appui  moral  autant  que 
matériel  à  l’Œuvre  de  la  F.  E.  M.,  dans  les 
salons  officiels  se  trduvaient  réunis  tant 
d’hôtes  illustres  :  le  colonel  Bonnassieux,  re¬ 
présentant  M.  le  Président  de  la  République; 
M.  Camille  Blaisot,  ancien  ministre  ;  M.  Vic¬ 
tor  Bucaille,  syndic  de  la  Ville  de  Paris.  ;  le 
docteur  Lobligeois  et  M.  François-Latour,  con¬ 
seillers  municipaux  ;  M.  Villey,  préfet  de.  la 
Seine  ;  lés  médecins-inspecteurs  généraux 
Emily,  Lévy,  Morvan,  Savornin  ;  le  profes- 
:séur  Lépine,  doyen  dé  la  Faculté  de  Lyon  ; 
le  professeur  Spillmami.  doyen  de  la  .Faculté 
dé  Nancy  ;  les  professeurs  Brindeavi,  Clerc, 
J:-L.  Faure,  Fiessinger,  Grégoire,  Gu-illain, 
Hartmann  lés  professeurs  agrégés  Henri 
Labhé,  Lardennois  ;  le  docteur  Louis  Martin, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  ;  les  docteurs 
Bourguignon,  Brudin,  Carrié',  Delherm,  De- 
niker,  Lesourd,  médecins  des  hôpitaux  ;  les 
docteurs  Louis  Chéron,  Noir,  Edouard  de  Po- 
miane,  Sadoun,  etc... 

M”10  la  générale  Georges,  Mmo  A.  Dastre, 
M“*  et  M1Ie  Nicolle,  etc... 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
était  représentée  par  son  secrétaire  général, 
le  docteur  Cibrie-  ;  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  par  le  docteur  Chapon, 
président,  et  le  docteur  Lutaud,  secrétaire  gé¬ 
néral  ;  l’U.  iM.  F.  I.  A.  par  le  docteur  Darti- 
gues,  président,  les  docteurs  Bandelac  de  Pa- 
riente,  Rivière,  vice-présidents  ;  le  docteur 
Molinéry,  secrétaire  général  ;  la  Société  de 
Gynécologie  par  le  docteur  Jayle,  président  ; 
le  docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  général; 
la  Fédération  des  Médecins  du  Front  par  le 
docteur  Schneider,  président. 

Le  Comité  d’organisation  du  bal  était  au 
grand  complet  :  Mme  Roussy,  le  docteur  Si- 
redey,  président  d’honneur  ;  Mme  F.  Jayle, 
présidente  ;  Mlno  Marcel  Labbé,  docteur  Dar- 
ras,  vice-président  ;  docteur  Abel  Watelet, 
secrétaire  général  ;  docteur  Crouzon,  tréso¬ 
rier  ;  M.  Robert  Jayle,  commissaire  gé¬ 
néral  ;  Mmes  P.  Aimé,  Antoine,  Baillet, 
Be-rruyer,  M1Ie  le  docteur  Blanchier,  Mmes 
Bourguignon,  Gamhiès,  Carrié,  Cibrie,  Co- 
lanéri,  P. -N.  Descbamps,  Desprez,  Dopter, 
Maurice  Fabre,  Henri  Labbé,  J.  Lapeyre, 
Leclainche,  R.  Letulle,  Mainot,  MUe  le  doc¬ 
teur  Majerczac,  Mmes  A.  Marie,  Morvan,  Pau- 
cbet,  Paul,  Porcher,  Schneider,  Thoinot, 
Veillard. 

Dans  le  grand  bail  d’entrée  on  se  sentait 
tout  de  suite  pris  par  une  atmosphère  toute 
médicale.  La  Maison  de  ,1a  Chimie  s’était, 
à  n’en  pas  douter,  jlransfo rince  pour  ,un  . 
soir,  en  Maison  de  la  Médecine,  .qui  sentait, 
un  peu  Molière  ;  pas  de  «  Médecin  malgré  ' 
lui  »,  pas  de  «  Malade  Imaginaire  »,  rien 
que  des  physionomies  célèbres  ’  et  "authenti¬ 
ques  de  la  Médecine  Parisienne  ;  dans  le 
brouhaha  des  arrivées,  du  vestiaire,  des  amis 
qu’on  retrouve,  d’aimables  Jeunes  soubrettes, 
gracieusement  mises  comme  au  grand  siècle, 
coiffées  du  haut  bonnet  de  nôtre  confrère 
Purgou  évoluent.  Qui  sont  toutes  ces  jeunes 
et  charmantes  Martine  ?  Des  jeunes  filles 
du  Corps  médical  qui,  avec  autant  de  grâce 
que  de  bonne  volonté  et  d’abnégation  sou¬ 
riante,  sauront  vendre  les  programmes,  pla¬ 
cer  les  spectateurs,  servir  les  soupers. 

On  pointe  les  cartes  :  Dignus  est  intrare. 


De  onze  heures  à  une  heure  du  matin  se 
déroule  un  spectacle  sous  la  direction  de  Paul 
Colin.  Pierre  Varenne,  Curnonsky,  Henri  Du¬ 
mont,  en  collaboration,  dnt  composé  une 
revue  pleine  de  gaieté  et  d’entrain  qui  suc¬ 
cédera  à  une  première  partie  artistique.  Le 
spectacle  est  présenté  avec  infiniment  d’es¬ 
prit  et  d’aisance  par  le  lieutenant  Christian 
Jayle,  qui,  pour  un  soir,  a  abandonné  son 
bel  uniforme  du  Maroc,’  pour  se  joindre  à 
ses  frères  Robert  et  Max  eti  participe  acti¬ 
vement  à  la  réussite  de.  cette  soirée. 

Nous  aurons  tour  à  tour  :  Suzy  Solidor, 
qui  chante  d’une  belle  voix  grave  et  presque 
masculine,  puis  Brancato  et  Cbarpini,  lon¬ 
guement  applaudis  'dans  des  duos  fantaisis¬ 
tes,  où  pointe  une  frêle  voix  féminine  :  Con¬ 
traste  ;  puis  MUe  Denisy  ;  enfin  Jean  Wiener 


vient  accompagner,  avec  l’art  quA>n  lui  con¬ 
naît,  la  jeune  Janine  Charrat,  danseuse  de 
onze  ans  ;  elle  'interprète  dans  un  style  ra¬ 
vissant  et  plein  du  charme  de  la  spontanéité 
de  son  âge,  une  valse  de  Johan  Strauss, 
La  Pavane  pour  une  Infante  Défunte  de  Ra¬ 
vel,  un-  air  américain  où,  pour  une  fois,  elle 
abandonne  Jean  Wiener  et  se  fait  accompa¬ 
gner  de  son  phonographe,  mimant  avec  un 
talent  étonnant  une  danse  de.  sauvage  pleine 
d’un  exotisme  ardent.  On  lui  apporte  une 
magnifique  corbeille  de  fleurs,  elle  essayera 
de  l’emmener,  hélas  !  la  corbeille  est  trop 
lourde  !  C’est  qu’il  y  a  au  milieu  un  ado¬ 
rable  petit  chien  blanc  ;  avec  quelle  joie  en¬ 
fantine  elle  le  prend  dans  ses  bras. 

Auparavant,  le  docteur  Ed.  de  Pomîane 
était  venu  faire  une  causerie  ..gastronomique, 
et  char  if  aille  bout  à  la  fois,  faisant  appel  aux 
bons  cœurs  en  faveur  de  ceux  qui  ne  peuvent 
pas  toujours  faire  de  bonnes  crêpes,  ou  n’ont 
pas  la  petite  pièce  d’or  dans  la  main  pour  les 
faire  sauter.  Si  seulement  lë  micro  devant 
lequel  il  -  parlait  avait  pu  porter  sa  parole 
au  delà  de  la  salle  qui  l’applaudît,  vivement  ! 

La  revue  a  pu  être  réalisée  grâce  au  con¬ 
cours  de ;  généreux  donateurs,  elle  était  in¬ 
terprétée  avec  beaucoup  d’entrain  et- d’art 
par  :  ftl™  Josylla,  Madeleine  Duhau,  Ger¬ 
maine  Demis,  et  MM.  Carol,  Serjius,  Guy 
Lou,  Léon  Gautier,  avec  Gina  Vander  et  Ro¬ 
bert  Quinault  et  leurs  danseuses. 

C’esl:  d’abord  un  premier  tableau  intitulé 
«  Oh  les  Cœurs  !  »,  et  cela  bien  entendu  se 
passe  à  Royat,  où  une  bourrée  héroïque  ,es.t 
dansée  par  cinq  agiles  Pierre  Laval  devant 
une  belle  marquise,  qui,  *on  le  devine;  n’est 
autre  que  celles  des  fameux  chocolats. 

Et  cela  a  vite  fait  de  nous  amener  à  une 
scène  du  «  Malade  Imaginaire  »  sauvé  de 
nombreuses  «  pepsies  »<.  par  un  généreux 
meunier  qui  se  nomme  bien  entendu  Heu- 
debert,. 

Puis  c’est,  «  Rêve  de  Vgls  »  les;  perles,  cela 
va  sans  dire  ;  M.  Robert  Quinault  interprète 
dans  une  danse  expressive  le  dégoût  de  la 
vie,  des  jeux,  de  l’amour  chez  celui  qui  n’a 
pas  bu  l’eau  de  Santé  ;  pour  notre  part  nous 
aurions  aimé  voir  arriver  un  bon  Nectar  ou 
un  petit  Glouglou  (autre  que  celui  de  l’eau 
qui  pétille).  Elle  est  bien  bonne  tout  de  mê¬ 
me,  l’eau  de  "Vais,  et  surtout  un  lendemain 
de  rencontre  avec  Nectar. . . 

«  fout  est  bien  »  qui  finit  par  une  ren¬ 
contre  d’un  Négus  et  d’un  Duce  ;  ils  ont 
l’air  très  amis  et  esquissent,  la  main  dans 
la  main,  de  savoureux  entrechats  ;  quand. on 
digère  mal  le  pétrole,  il  faut  avoir  recours  à 
l’Eau  de  Pougues. 

<(  Les  douleurs  :  sont  des  folles  »,  mais, 
comme  le  dit  la  bonne  fée  qui  «  met  l’usine  » 
là  où  il  faut,  sur  lés  bords.,  du  Rhône  bien 
entendu,  on  peut  les  ramener  à  la  raison 
avec  un -simple  petit  comprimé...  d’aspirine. 

Enfin,  «  En  confidence  »  nous  apprend 
que  si  Mistânguett,  Lucienne  Boyer,  Michel 
Simon  et  Max  Dearly  voulaient  avoir  une 
belle  voix,  ils  n 'auraient  qu’à  aller  à  Caute- 
etft».  mais  ils  ne  seraient  plus  ce  qu’ils  sont. 


Il  était  des  plus  réussis  le  souper  qui  réu¬ 
nissait  plus  de  a5o  convives.  La  jeunesse  dan¬ 
sait  à  l’étage  inférieur,  dépensant  sans 
compter  les  foroes  que,  d’autres  récupéraient 
au  premier  étage.  M.  le  docteur  de  Pomiane 
et  Mme  Henri  Labbé  avaient  organisé  et  réglé 
avec  un  art- consommé  eetlie  fête,  régal  gas¬ 
tronomique  autant  que  enchantement  visuel. 
Quels  merveilleux  animateurs  ! 

L’orchestre  tzigane  Costa"  Vladesco  contri¬ 
buait  au  charme  de  ce  souper,  servi  par  les 
plus  gracieuses  serveuses  du  monde,  celles 
du  monde  médical  : 


MUcs  G.  Gbatelin,  F.  Colanéri,  Da'bout,  De- 
celle,  L.  Borland,  A.  D ornés,  M.  E.  Escarra, 
J.  François-Latour,  dleley,  Gippon,  G.  Guil- 
lain,  N.  Labbé,  B.  Labouehère,  J.  Lemierrèj 
F.  Lenormant,  Le  Vasseur,  L.  Longère,  R.- 
M.  Moricand,  J.  Morhardt,  de  Pomiane,  A. 
Portier,  J.  Rousselier,  Talamon, •  Thévenin  de 
Sède 

Dès  le  milieu  du  souper,  il  n’y  avait  déjà 
plus  de  grands  Maîtres  de  la  Médecine  aux 
tempes  grisonnantes,  au  front  parfois  sou¬ 
cieux;  de  dames  à  l’allure  trop  digne  ou  trop 
distinguée.  En.  effet,  les  charmantes  et  si 
jolies  serveuses  .aux  coiffes  moliéresques,  dis¬ 
tribuèrent  des  chapeaux  qui,  en  un  tourne¬ 
main,  transformèrent  l’atmosphère  de  Ta 
salle  ;  il  y  avait  pour  les  dames  de  charmants 
bibis  bariolés  et  l’on  vit  instantanément 
s’épanouire  des  fleurs  de  toutes  couleurs, 
égayant  de  leurs  tons  vifs  l’air  sombre  des 
hauts  chapeaux'  pointus  qui  jaillissaient  de 
partout. 

Transformation  à  vue  :  Mme  Roussy  est  de¬ 
venue  tyrolienne,  Mme  Jayle  artésienne  ;  le 
docteur  Crouzon  et  le  docteur  Lapayre  de  ma¬ 
gnifiques  gauchos,  ûe  professeur  Henri  Labbé 
est,  un  martial  pompier  tout  enrubanné,  le 
docteur  Molinéry  un  mystérieux  astronome. .. 

Mais  c’est  le  docteur  Jayle  qui,  spontané¬ 
ment,  apparut  dans  la' plus  magnifique  .  com¬ 
position  ;  coiffé  de  son  haut  chapeau  noir, 
armé  de  son  couteau  et  d’une  pomme,  il 
était  une  prodigieuse  évocation-  du  meilleur 
Rembrandt.  Oui,  c’est  bien  le  Professeur 
d’anatomie  qui  était  revenu  parmi  nous, 
l’œil  perçant,  la  bouche  finement  narquoise, 
rien  n’y  manquait,  par  même  la  barbe  poin¬ 
tue  et  les  illustres  moustaches  :  ce  que  peut 
faire  un  simple  chapeau  pointu  de  papier 
noir  posé  sur  une  tête  célèbre  depuis  long¬ 
temps  déjà,  et  récemment  fixée  dans  la  sé¬ 
vère  et  sobre  attitude  d’une  médaille  ! 

On  se  montre  du  doigt,  admirant  les  al¬ 
lures  si  comiques  et  pleines  de  gaîtés  que 
chacun  a  pris  et  c’est-  à  regrets  que,  tard 
dans  la  nuit,  on  doit  se  quitter  ;  mais  le 
regret  est  tempéré,  car  chacun  emmène  avec 
lui  de  nombreux  billets  de  la  Loterie  la  plus 
séduisante  :  il  n’y  a  que  des  numéros  ga¬ 
gnants  ;  et  l’on  s’en  va,  les  messieurs  vers 
le  vestiaire,,  les  dames  vers  les  distributeurs 
de  lots,  attendant  la  réalisation  de  leur  es¬ 
poir  enfermé  dans  les  enveloppes-surprises. 

[Voir  la  : suite  page  ê). 


En  marge  du  Congrès 
de  !a  Transfusion  du  sang 


qui  s’est  tenu  à  Rome 


DE  LA  TRANSFUSION  SANGUINE 
ET  LEURS  CONSEQUENCES 
MEDICO-LEGALES 
Tous  les  auteurs  ayant  participé  au  Cf®, 
grès  de  Rome  s’accordent  à  distinguer:-» 
mi  les  indications  de  la  transfusion  sang* 
celles  qui  sont  absolues  et  celles  qui  sonw 
latives.  Ce  qui  revient  à  l’opposition  établi) 
par  Tziancb  entre  les  indications  collecta 
(comme  l’hémorragie)  à  effets  constat! 
comparables,  non,  obtenus., par  d’autres  th|§ 
peutiques,  s’il  s’agit  d’une  hémormgïé  vSfJ 
blement  excessive,  et  les  indications,  indivi 
du, elles  à. ‘.effets  inconstants,  variable  selon 


les  sujets.  ©L  obtenus  par  nombre  d’auS* 
traitements. 

Comme  l’a  souligné  Lattes,  admettre  c 
distinction  n’est-ce  point  établir  la  respon^. 
bilité  médicale  en  cas-  de  non  intervention’! 
En  d'autres  termes,  n’y  a-t-il  point  faute.  lo:ui. 
de  à  ne  pas  transfuser  ©n  présence  d’utij 
hémorragie  qui  peut  être  mortelle;  ? 

’  Il '.f  aut'  distinguer  >à  ce  suj  et  une  faute  d’* 
dre  expérimental©  où  l'on  possède  fous  ta 
éléments  du  problème,  en  -particulier  depuis 
les  travaux  de  Hayem  et  une  notion  d'ordre 
pratique.  Le  'problème  est  plus  ..(léliçat.J| 
clinique,  et  la  mort  peut  être  due  tout:  autaih( 
:  à  la  cause  de  l’hémorragie  qu’à  L'hémorragie 
elle-même.  D’autres  font  en  raison  des:  phé¬ 
nomènes  réflexes  surajoutés  une  hémorragie 
minime  qui  peut  paraître  abondante.  DoiboU 
transfuser  toujours  ?  Et  la  transfusion  est 
elle  toujours  absolument  sans  dajjgér  ?  P1 
elle  même  toujours  réalisable  '?  Certes,  dt 
les  -grands  ©entres  des  progrès  -ont  -été  réali^S 
dans  ce  sens,  mais  il  y  a  toujours  des  ques¬ 
tions  d’espèces.  Par-dessus  tout,  le  diagnosfe 
peut  être  malaisé.  Dns:, ces  conditions  affir¬ 
mer  en  tout  -cas  la  responsabilité  médical! 
c’est  donner  trop  légèrement  des  verges  poiit 
vous  fouetter,  Et  Dieu,  sait  que  nous  n’-r 
■avons  .vraiment  pas  besoin.  .  , 

Pour  notre  part,  nous  ne  pensons  pas  pi 
voir  nous  ranger  à  une  interprétation  ans 
mathématique  d’un  problème  biôlügiqueiï 


SANG  DE  CADAVRE  ET  SANG  CONSERVÉ 

Il  est  bon  (d'éviter  les-  excès  ;©t  de  to-mM 
dans  le  travers  de  cet  Anglais  pour  qui  toute* 
les  Françaises  sont  rousses  ! 

Au  Congrès  de  Rome' nous  avons  pu  inter¬ 
roger  les  Russes  eux-mêmes  -sur  le  ..profolèi» 
du  sang  de  cadavre  et  nous  avons  ,eu. la  stj 
prise  de  constater  que  nous  partagions  à  c 
sujet  les  mêmes  ■  idées...  très  bourgeois 
d’ailleurs  !  . 

Pour  la  plupart  d’entre  eux  la  tran-sfusiql 
de  sang  de  cadavre  est  une  question  d’exoe® 
tion  intéressante  du  point  de  vue  artistique 
mais,  sans  aucun©  porté©  pratique. 

Tout  autre' est  le  problème  du  sang  con-sei 
v.é.  C’est  sur  ce  point  que  nous  avons  tenu  à 
préciser  leur  pensée!  Le  sang  conservé  ,est 
.pour  eux,  inférieur  au  sang  immédiatemen 
transfusé  et  c’est  là,  pour  eux,  la  méthode 
idéale,  oalle  qu’ils  pratiquent  eourammetf 
comme  nous-.  -Mais  disent-ils,  en  cas  de  col 
flit,  les  donneurs  peuvent  ne  pas' s©  trouvé 
aux  premières  lignes,  d’où  l’intérêt  du  san» 
conservé.  De  plus,  il  est  des  questions  de  misé 
au  point  qu’ii  faut  résoudre  dès  le  temps,  d| 
paix.  C’est*, pour  cela  que  cette  question  les 
préoccupent  surtout. 

N’est-ce  point  exactement  le  point  de  \ 

défendu  aussi  bien,  à  Paris,  à  Bordeaux  oi _ 

Moscou  ?  .Que  l’on  nous  permette  cependaM 
d’ajouter  que  c’est  à  Hedon  et  à  Fleg  qu’erfj 
revinrent,  dès  1903  et  1907  les  premières  réali¬ 
sations 


Une  vue  de  la  salle  du  banquet,  au  bal  de  la  Médecine 


Photo  Routier. 


m 
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Alors  que  se  dé¬ 
roulait,  il  y  a  trente 

prit  et  de  la  race  qu’un  peuple  fort  se 
distingue  de  celui  crue  miné  là  déca- 

passés,  la  tragédie  de  la  guerre  rus¬ 
so-japonaise,  le  directeur  d’un  quoti¬ 
dien  de  Paris,  qui  fut  depuis  un  ambas¬ 
sadeur  sans  relief,  écrivait  «  qu’il  suf¬ 
firait  de  gratter  le  Japonais  pour  re¬ 
trouver  le  sauvage  ».  A  la  même  épo¬ 
que,  l’amiral  nippon  qui  avait  détruit 
la  flotte  russe  disait  avec  gravité,  en 
apprenant  la  perte  de  ses  fils  dans  la 
bataille  :  «  Mes  fils  ne  sont  pas  à  plain¬ 
dre  puisqu  ils  sont  morts  pour  leur  em¬ 
pereur,  et  je  ne  suis  pas  à  plaindre 
puisque  les  Dieux  m’ont  donné  de  tels 
fils.  » 

Pour  un  sauvage,  vous  avouerez  que 

était  là  un  beau  langage,  car,  depuis 
la  République  romaine,  on  n’avait  ex¬ 
primé  des  sentiments  aussi  élevés  sous 
une  forme  aussi  lapidaire. 


Le  tragique  destin  que  se  sont  assigné 
les  officiers  japonais  qui,  ces  jours  der¬ 
niers,  se  sont  suicidés  rituellement, 
après  l’insuccès  de  leur  tentative  insur¬ 
rectionnelle,  a  pu  aoparaître  comme 
d’un  fanatisme  sauvage.  C’est  que  tous, 
tant  que  nous  sommes,  nous  avons  trop 
tendance  à  juger  des  hommes  et  des  cho¬ 
ses  par  rapport  à  nous-mêmes  ;  telle 
est  notre  superbe,  nous  dénions  à  qui- 
conmre  le  droit  d’avoir  une  philosophie 
(YiSëïeTiVe  dv-,  la.  nôtre. 

Si  nous  nous  débarrassions,  pour  un 
jour  seulement,  de  cette  manie  compa¬ 
rative  où  nous  avons  toujours  le  dessus, 
nous  commettrions  beaucoup  moins  d’er¬ 
reurs  et  d’injustices.  Nous  admettrions 
qu’il  est  des  races  nombreuses  qui  ne 
pensent  iras  du  tout  comme  nous,  qu’il 
s’agisse  des  relations  humaines,  de  la 
situation  de  l’homme  au  sein  de  la  na¬ 
ture  ou  du  grand  secret  que  constitue 
le  cycle  de  notre  destinée. 

Puérilisme,  sottise,  barbarie,  pen¬ 
sons-nous,  en  constatant  le  geste  de  cet 
officier  qui  donna  à  son  suicide  horri¬ 
ble  la  valeur  d’un  avertissement  symbo¬ 
lique  pour  les  gens  au  pouvoir  et  celui 
de  sa  femme  qui  s’ouvrit  la  gorge  après 
l’avoir  aidé  dans  son  geste.  C’est  bien¬ 
tôt  dit.  Mais  il  y  a  là  la  preuve  d’une 
philosophie,  d’un  culte,  d’une  tradition 
qui  ne  sont  pas  prêts  ,  de  disparaître  et 
qui  font  la  force  d’un  peuple  moulé 
dans  mie  civilisation  millénaire  qui  a 
considérablement  devancé  la  nôtre  et 
qui  suit  son  orbe  sans  se  soucier  aucu¬ 
nement  de  nos  mœurs  qu’elle  méprise, 
en  attendant  de  chercher  à  les  combat- 


Le  progrès  des  sciences  n’a  modifié 
en  rien  la  philosophie  religieuse  du  peu¬ 
ple  japonais  qui  a  adopté  le  bénéfice 
des  découvertes  occidentales  sans  rien 
abandonner  de  sa  personnalité  cultu¬ 
relle.  Et  c’est  à  cette  continuité  de  l’es- 


Peut-être  avez-vous  trop  de  tendance 
à  prendre  pour  une  émancipation  vers 
la  lumière  et  le  bonheur  les  controverses 
négatrices  où  nous  nous  attardons  et  les 
changements  qu’apporte  le  progrès  du 
machinisme  dans  notre  manière  de  vi¬ 
vre.  Nous  oublions  que  le  progrès  moral 
et  celui  des  sciences  sont  deux  choses  dif¬ 
férentes  et  que  leur  parallélisme  n’est 
qu’une  erreur  en  laquelle  se  complaisent 
les  gens  à  courte  vue. 

De  même  qu’une  plante,  qu’un  ani¬ 
mal,  qu’un  homme  ne  peuvent  croître 
et  se  développer  que  dans  leur  milieu 
naturel,  de  même  les  peuples  ne  peuvent 
grandir  ou  seulement  se  maintenir  en 
bonne  forme  que  s’ils  respectent  les  Di¬ 
rectives  raciales  qui  sont  en  eux.  Et  si 
nous  ne  pouvons  rien  pour  arrêter  une 
nation  comme  la  nôtre  dans  la  marche 
aberrante  qui  -  la  menace  de  l’abîme, 
nous  devons,  dans  notre  sphère  profes¬ 
sionnelle,  garder  intact  le  patrimoine  de 
morale  et  d’honneur  qui  a  fait  notre 
grandeur  et  notre  prestige  durant  des 
siècles. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  soyons 
obligés  de  rester  immobiles  quand  tout 
change  et  évolue  autour  de  nous  ;  toute¬ 
fois,  il  n’appartient  pas  à  notre  esprit  de 
se  modifier  selon  les  tendances  qui  se 
font  jour,  mais  ce  sont  au  contraire  les 
concepts  et  les  aspirations  nouvelles  oui 
doivent  être  adaptés  à  inos  traditions  an¬ 
cestrales. 

Si  nous  agissons  autrement,  nous  per¬ 
drons  sans  retard,  nous  médecins,  notre 
personnalité  professionnelle.  D’ailleurs, 
le  mai  est  né. 

J.  CRINON. 
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Hôpital  Saint-Michel 


e  Olivier-de-Serre 


Nomination  aux  fonctions  d’interne  du  Service 
de  gastro-entérologie.  Médecin  chef  :  Dr  Maurice 
Delort  ;  Médecin  adjoint  :  Dr  Mr.urice  Kenau- 
deaux.  Nomination  pour  une  durée  de  un  an.  Re¬ 
gistre  d’inscription  :  ouvert  le  15  mars  ;  fermé  le 
31  mars. 

Nominations  :  1’"  quinzaine  d’avril. 


EXTRAITS  du  REGLEMENT  :  Les  internes 
çoivent  une  allocation  mensuelle  de  300  francs, 
sont  logés  et  nourris  à  l'hôpital. 

Ils  sont  astreints  à  assurer  par  '  roulement 
garde  de  vingt-quatre  heures. 

l’entendra 

Les  femmes  ne  sont  pas  admises  à  concourir. 

En  principe  les  internes  de  l’Hôpital  Saint-Mi¬ 
chel  doivent  être  de  nationalité  française  et  ca¬ 
tholiques. 

Adresser  les  demandes  (conformes  au  modèle)  a 
Mme  la  Supérieure  de  l'Hôpital  Saint-Michel,  3.3, 
rue  Olivier-de-Serres.  Mettre  sur  l’enveloppe  n-~ 
cours  de  l'internat  ». 


ON  HOUX  INFORME  QUE 


HÉLIOTHÉRAPIE 

SR  ASSE  (A.-M.) 

Maison  df  Santé  "HÊLIOS’ 
B  R  O  D  V 


Jeudi  dernier  eut  lieu  au  Nord  Médical  un 
banquet  pour  fêter  l’élection  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Clerc  à  l’Académie  de  Médecine.  Assis¬ 
taient  à  ce  banquet  M.  le  Médecin  Général 
Rouvillois,  MM.  les  Professeurs  Terrien, 
Le  Lorier,  de  Paris  ;  Doumer  et  Berlin,  de 
Lille  ;  Sacquépée,  du  Val-de-Grâce  ;  MM. 
Crouzon,  de  l’Académie  de  Médecine  ;  Hu¬ 
bert,  Devraigôe,  Gernez,  Peugniez,  Dubar, 
ïtoederer,  Douay,  Tournay,  Fruictier,  Groc, 
etc;  M.  le  docteur  Paul  présidait  ce  banquet 


cabinet  ballet,  p,r" 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMOMl 
reçoit  personnellement,  de  11  heures  à  18  heures. 


Est 


6  accueille  à  présent 
La  limace 
Dôiit  la  trace 
une  bave  d’angent 


«  Con- 
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Au  banquet  qui  suivit  le  bal  de  la  Médecine 


Ces  vers  font  partie  d’un  poème  intitulé  Les 
trois  âges  de  la  rose.  Et  vous  trouverez  ce  poè¬ 
me  avec  d’autres  de  la  meilleure  facture  et 
de  la  plus  libre  tenue  dans  un  recueil  illus¬ 
tré  d’aussi  libre  façon  que  publient  les  Labo¬ 
ratoires  Camuse  t. 

Si  vôus  êtes  bibliophile,  demandez  cette 
plaquette  ;  vous  la  mettrez  dans  l’enfer  de 
votre  bibliothèque,  car  la  muse  qui  fréquente 
chez  Esculape  est  une  fille  gaillarde. 


MICTASOL 


Le  Comité  d'Organisation-  du  IIe  Congrès 
international  de  lutte  scieiitlfique  et  sociale 
■contre  le  Cancer  a  fait  savoir  que  ce  Gongirèi 
aurait  lieu  à  Bruxelles,  du  20  au  20  septem¬ 
bre  103(5. 


M.  Colombani,  directeur  honoraire  4®  la 
Santé  publique  au  Maroc,  fait  savoir  qu’il  re¬ 
nouvelle  sa  candidature  au  titre  de’  corres¬ 
pondant  national  dans  la  troisième  division 
(Hygiène). 

LEIMIFEDRINE 

M.  Bérard,  associé,  national  de  l’Académie, 
a  offert  en  hommage  son  :  «  Traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  maladie  de  Basedow  et  des 
■goitres  toxiques  »  qu’il  a  fait  en  collabora 
tion  avec  M.  Peyeelon  (Bibliothèque). 

ENTEROBYL 


Docteur  Fredet 


Mardi  dernier,  l’Académie  de  Médecine  a 
élu,  comme  membre  titulaire  dans  la  section 
de  chirurgie,  M.  le  Dr  Fredet,  ancien  précep¬ 
teur  à  la  Faculté  et  chirurgien  des  Hôpitaux. 
C’est  M.  Fredet  -qui  fut  le  premier  président 
de  la  nouvelle  Académie  de  chirurgie  et  c'est 
à  ce  titre,  on  s’en  souvient,  qu’il  parla  au 
cours  de  la  grande  cérémonie  inaugurale 
dont  nous  avons  rendu  compte. 
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Le  mercredi  18  mars  1936,  à  21  heures  précises. 
Institut  Océanographique,  195,  rue  Saint-Jacques, 
Paris,  conférence  de  M.  le  Docteur  J.  Colombani, 
directeur  général  honoraire  de  la  Santé  publique 
au  Maroc,  membre  d’honneur  de  l'Umf.fe  ou  Union 
Médicale  Latine.  «  Sous  le  signe  de  Lyautey  ». 
Médecine  et  médecins  au  Maroc,  sous  la  présiden¬ 
ce  de  M.  Lucien  Saint,  ministre  plénipotentiaire, 
sénateur  de  la  Haute-Garonne,  ancien  résident  gé¬ 
néral  de  la  France  au  Maroc. 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 

M.  Baumgartnar  fait  (Savoir  à  l’Académie 
qu’il  dos©  sa  candidature  à  la  .Dlaoe  de  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  IIe  section  (Chirurgie). 


MPOSPLÉNINF 


PU  P«  GROC 


Le  docteur  Vallerant,  de  Bolbec,  a  -envoyé- 
à  VAcadémie  un  rapport  sur  leis  soins  à  don¬ 
ner  aux  nourrissons,  en  vue  4e  concourir  - 
-aux  récompenses  décernées  en  fin  d’année.  ;  - 


PH 


L'Académie  des  Arts  et  Sciences  die  Boston 
fait  savoir  que  le  prix  septennal  «  Francis 
Arno-ry  »  sera  décerné  'en  1940  au  meilleur 
travail  sur  les  maladies  génito-urinaires.  Le 
montant  de  ce  prix  excède  10.000  dollars  et, 
petit  être  partagé.  Pour  vous  renseignements 
s’adresser  au  «  Amory  Fund  Commiittee,  eu, ro¬ 
of  the  American  Academ--  of  Arts. and  Scien 
ces  »,  28,  Newbury  Street,  Boston  (U.  S.  A.) 


GALAGENOL 


Des  demandes  ont  été  présentées  par  : 

M.  le  Docteur  .Périsson,  à  Pans,  pour  le 
transfert  à  son  nom  des  autorisations  accor¬ 
dées  .antérieurement  à  M.  le  Docteur  Jousset. 

L’Institut  Pasteur,  à  'Paras,  pour  un  sérum 
:  antieolibacdlLaire. 

Les  Laboratoires  Probios,  1,  rue  Emile-Du- 
elaux,  à  Paris,  pour  modification  de  formu¬ 
le®  de  produits  déjà  autorisés. 

MM.  Cuny  et  Bauer,  pour  4  vaccins  et  9 
bouinoris-yaccins. 

Les  Laboratoires  Vernin,  à  M'elun  :  un  ex¬ 
trait  de  foie  Injectable. 

M.  Lesquendieu,  'pharmacien  à  Paris  ;  un 
produit  dénommé  «  Intesto  »,  ainsi,  que  des 
ovules,  .pilules,  comprimés  et  'pommades  à 
base  d’antivirus  .et  de  bactériophages. 

Laboratoire  Inava,  à  Asnières  ;  un  produit 
injectable  dénommé  «  Bacthema  ». 

AMIBÏÂSINE 

Tou  tes  Les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  Leblanc,  professeur  d’anatomie,  est  re¬ 
nouvelé  dans  ses- fonctions  de  doyen  de  ta 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger: 


SI  U  PL  ASTI  NE 


MM.  les  Docteurs  Edmond  Sergenl,-  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur  d'Alger,  et  Leriche, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  ont  été  élus  associés  nationaux:  • 


La  chaire  d’histologie  et  embryologie  de  la 
faculté  mixte  de  méderine  et  de  pharmacie 
de  l’université  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

DIGITALINE  I 

LMIÂIHE 


LENIFORME 


2 . 5  etIO 


la 


Diurétine  -Jodo-Calcique 


-y 

V 


association  d'iodure.  de  potassium  et  de  salicylate  de 
théobromine  et  de  calcium,  constitue  la  thérapeutique 
iodée  .sous  sa  forme  la  plus  active  et  la  mieux  tolérée 
de  l'hypertension,  de  l’asthme  cardiaque,  de  l’asthme 
.  bronchique,  des  aortites. 


(«  v( 


primés) 


LABORATOIRES  CRUET  -  PARIS-XV e 


PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICÂN 

GRIPPE 


TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


i  Echantillons  i Littératures  laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  s  o.france  J 


Le  Monde  Médic 


Naissances 

M.  le  Dr  Emmanuel  Truelle  et  Mme,  née 
Denise  Chotard,  externe  des  hôpitaux,  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils,  Alain. 

M.  le  Dr  et  M“6  Robert  Lardennois  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils,  Bertrand. 

Fiançailles 

On  annonce  les  fiançailles  de  M1'6  Anne- 
Marie  Leulier,  fille  de  M.  Marc  Leulier  et  de 
Mme,  née  Laveissière,  décédée,  et  petite-fille 
de  iMme  J.  Laveissière,  avec  M.  Jacques  Stres- 
ser-Péan,  fils  de  M.  Stresser-Péan  et  de  Mms, 
née  Péan,  et  petit-fils  du  docteur  Péan. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  : 

Du  Dr  Louis  Aujoulat,  avec  MUe  Marguerite 
Catinot,  de  liobiac  (Gard). 

De  M.  Georges  Renan,  externe  des  Hôpi¬ 
taux,  avec  Mlle  Francine  Waætel,  externe  des 
Hôpitaux,  de  La  Madeleine-lez-Lille. 

De  M.  Germain  Gamelin,  ancien  interne  de 
l’Hôpital  Saint-Philibert,  ancien  président  de 
la  J.  E.  G.,  avec  MUe  Servais,  de  La  Bassée 
(Nord). 

De  M.  Jean  Bonnet-Laborderie,  étudiant  en 
médecine,  directeur  de  «  Catho  »,  la  Revue 
Estudiantine,  avec  IMne  Gabrielle  Florentin, 
de  Corrèze  (Corrèze). 

Mariages 

—  A  été  béni  en  l’église  Saint -Léon,  dans 
la  plus  stricte  intimité  le  mariage  de  Mn° 
Sylviane  Hartmann,  fille  et  belle-fille  de  Mme 
et  AI.  André  Boulanger,  professeur  à  la 
Faculté  des  Lettres  de  Strasbourg,  avec  le  Dr 
Robert  Maleyrie,  assistant  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Mlle  Si¬ 
monne  Moreau  de  Tours,  fille  de  M  le  D1' 
et  Mme  Moreau  de  Tours,  et  M.  Paul  Cortez, 
enseigne  de  vaisseau,  fils  de  M.  le  Dr  et 
Mme  Emile  Cortez  (de  Cublize,:  Rhône). 


Nécrologies 


Lé  Professeur  Nicole 


DIRECTEUR  DE  L 'INSTITUT  PASTEUR  DE  TU  N 
PROFESSEUR  AU  COLLÈGE  DE  FRANCE 
QUI  VIENT  DE  MOURIR 


—  On  apprend  la  mort  du  docteur  Fran¬ 
çois  Jacoulel,  de  Vierzon,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  de 
Vierzon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  en  son  domicile  de  Paris,  8,  square  de 
l’Alboni  (16e); 

—  On  prie  d’annoncer  le  décès  du  docteur 
Auguste  Pêtre,  médecin  du  Palais-Bourbon, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  survenu  en 
son  domicile  le  28  février  ig36. 


—  Nous  apprenons  la  mort  en  son  domi¬ 
cile,  53,  rue  Geoffroy-Saint-Hilaire,  à  Paris, 
du  docteur  Berthe,  ,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  président  d’honneur  de  l’Union 
des  grandes  pharmacies  'françaises.  De  la 
part  de  Mme  Berthe,  son  épouse  ;  de  M.  et 
Mme  Auguste  Pommier,  du  lieutenant  et  Mme 
Alexis  Broyet,  ses  enfants  ;  de  MUes  Jacque¬ 
line  et  Nicole  Broyet,  ses  petites-filles,  et  de 
toute  la  famille.  Cet  avis  tient  lieu  de  faire- 
part. 

—  On  annonce  la  mort  du  célèbre  physio¬ 
logiste  russe  Pawloff,  décédé  à  Moscou,  aux 
suites  d’une  grippe  aiguë,  à  l’âge  de  87  ans. 
Il  était  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  et  doyen  des  associés  étrangers  de 
l’Académie  de  médecine. 


—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le 
docteur  A.  Rastouil,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (1897),  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  chirurgie,  chirurgien  ho¬ 
noraire  de  l’hôpital  de  La  Rochelle,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Lavaur 
(Tarn). 

—  On  annonce  le  décès  en  son  domicile 
à  Paris.,  4o,  rue  Guynemer,  du  médecin  gé¬ 
néral  de  la  marine  Labadens,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur;  Croix  de  guerre. 


INDEX 

i  THÉRAPEUTIQUE 


(du  Juniperus  oxycedrus), 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécnu 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choléeys 
teetomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  C* 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


physiques  et 
lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convaleecenc 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


hautes  doses 
À  U  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ole,  10,  | 
Crillon,  Paris  (IV). 


THE0SALV0SE 

(cachets)  ^  j 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée^ 


(Arséniatè  de  Yanadiuœ 
Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-» 
PARIS 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 


CHARBON 

DE  BELLOC 


POUDRE 

PASTILLES 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  ! 
Maison  FRÈRE 

19,  Rue  Jacob,  PARIS 


<3ÜESE& 


aux  principes  utiles  du  GrTXI 
Spécifique  de  [  Hypertension 
NON  vaso°constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAILdU  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
.  Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c'est  prouver  qu'on  est 
a  à  là  page  ». 
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LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR 


Huile  non  Caustique 


Des  événements  graves  viennent  de  se 
dérouler  au  Japon.  Leurs  détails  et  leur 
portée  exacte  nous  restent  mal  connus. 
On  peut  néanmoins  en  déduire  que  l'exal¬ 
tation  nationale  du  peuple  japonais  est 
très  grande.  Mais  ne  le  savait-on  pas 
déjà  ? 

Le  Japon  se  considère  comme  le  cham¬ 
pion  de  l’Asie,  il  tend  à  réveiller  la  race 
jaune  de  son  sommeil  millénaire,  et,  tôt 
ou  tard,  sans  doute  prochainement,  il 
lèvera  l’étendard  d’une  croisade  contre 
les  Blancs.  Ce  jour-là,  qu’il  faut  prévoir 
comme  certain,  nous,  perdrons  toutes  nos 
colonies  d’Extrême-Orient  et  se  justifiera 
le  conseil  prophétique  de  Reclus  nous 
incitant  à  «  laisser  l’Asie  pour  nous  occu-  1 
per  de  l’Afrique  ». 

On  dit  bien  que  les  choses  ne  se  passe¬ 
ront  pas  ainsi  et  que  les  Etats-Unis  bar¬ 
reront  la  route  au  Japon  dans  l’exécution 
de  6es  desseins.  Vain  espoir.  Examinez 
donc  de  quelle  façon  s’y  prendraient  les 
Américains. 

11  faudrait  entrevoir  une  grande  ba¬ 
taille  navale  dans  l’Océan  Pacifique. 
Quelle  en  serait  l’issue  ?  On  nous  mon¬ 
tre  bien  au  cinéma  une  flotte  américaine 
puissante.  On  ne  nous  montre  jamais  la 
flotte  nipponne.  Il  ne  faut  pas  en  con¬ 
clure  qu’elle  est  faible.  Au  surplus,  la 
masse  de  bataille  n’est  pas  tout,  il  faut 
encore  compter  avec  l’intelligence,  la 
compétence  et  l’héroïsme  de  ceux  qui 
l’animent.  Or,  je  crains  bien  que,  sur  ce 
point,  les  Japonais  n’aient  la  supériorité. 

Faisons  l'hypothèse  d’une  victoire  na¬ 
vale  américaine.  Comment  sera-t-elle  ex¬ 
ploitée  ?  Il  faudra  débarquer  des  trou¬ 
pes  au  Japon  ou  en  Chine.  Pensez-vous 
que  la  chose  sera  aisée  ?  Supposons  en¬ 
core  que  le  débarquement  ait  nu  se 
faire,  quels  risques  ne  courra  pas  le  ra¬ 
vitaillement  en  hommes,  matériel  et  vi¬ 
vres  ?  Les  troupes  américaines  ne  trou¬ 
veront-elles  pas  en  face  d’elles  toute  la 
masse  grouillante  du  continent  jaune  le¬ 
vée  pour  une  guerre  sainte  ? 

Non,  en'vérité,  je  n’aperçois  pas,  daus 
l’éventualité  d’un  tel  conflit,  la  victoire 
couronnant  les  efforts  des  Etats-Unis. 
Dans  un  temps  rapproché,  soyons-en 
sûrs,  le  Japon  dominera  sur  l’Extrême- 
Orient,  d’où  les  Blancs,  exécrés  par  lui, 
seront  chassés. 

Avant  que  les  Etats-Unis  aient  mis  à 
exécûtion  ce  dessein,  mûri  depuis  long¬ 
temps,  d’attaquer  le  Japon,  ce  dernier 
aura  peut-être  réagi  contre  les  emprises 
renouvelées  de  la  Russie  dans  les  ré¬ 
gions  qui  sont  voisines  de  la  Sibérie 
orientale.  Les  incidents  de  frontière 
qu’on  nous  y  signale  à  chaque  instant  et 
qui  ne  retiennent  guère  notre  attention 
parce  qu’ils  se  déroulent  tout  là-bas,  au 
bout  du  monde,  ont  fini  par  aigrir  l’or¬ 
gueil  des  Japonais  et  il  faut  s’attendre 
de  leur  part  à  quelque  réaction  belli¬ 
queuse. 

On  a  compris  •  depuis  longtemps,  à 
Moscou,  le  danger  de  cette  menace.  Des 
préparatifs  militaires  ont  été  effectués 
en  cette  région  par  les  Russes  et  il  y  a 
là  une  poudrière  qui  ne  tardera  pas  à 
sauter.  Les  Russes  se  garderont  bien  d’y 
mettre  le  feu  les  premiers  car  ils  n’igno¬ 
rent  rien  du  danger  qu’une  telle  défla¬ 
gration  leur  ferait  comûr.  Mais  il  est  des 
étincelles  incendiaires  qui  ne  sont  pas 
prévisibles.- Aussi,  faut-il  penser  que  ces 
préoccupations  ne  sont  pas  étrangères  à 
l’empressement  qu’ont  mis  les  Soviets 
pour  faire  accepter  par  la  France  le 
pacte  qui  vient  de  leur  assurer  notre 
anpu'i.  Ce  n’est  pas  que  notre  interven¬ 
tion  dans  une  nouvelle  guerre  russo-japo- 


GOCRÀTINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
IANCOSME,  71,  Avenus  Victor-Emmanuel  III,  PARIS 


naise  puisse  être  envisagée  comme  de 
quelque  importance,  mais  forts  du  pacte 
qui  nous  lie  à  eux,  les  Russes  auraient 
leurs  derrières  assurés  contre  la  menace 
allemande,  et  nous  serions  ainsi  leurs 
gendarmes  en  Europe  pendant  qu’ils  se 
battraient  en  Asie. 


Ce  pacte,  qui  a  fait  couler  en  France 
autant  d’encre  que  de  salive,  qui  a  sus¬ 
cité  autant  de  mauvaise  humeur  que 
d’exaltation  suspecte,  paraît  bien  em¬ 
berlificoté.  Il  ne  semble  devoir  jouer 
qu’en  tenant  comnte  des  stipulations  de 
Locarno  et  des  conventions  de  la  S.  D. 
N.  En  sorte  que  nul  de  nous  ne  sait  au 
juste  de  quelle  façon  et  à  quelle  heure 
il  jouera  pour  de  vrai. 

Ceux  qui  l’ont  défendu  au  Parlement 
ont  eu  l’air  de  nous  dire  qu’il  ne  nous 
engagerait  crue  si,  que  pour...  Bref,  il 
est,  paraît-il,  tempéré  par  tant  de  fac¬ 
teurs  qu’on  le  pouvait  signer  sans  que  la 
France  y  courût  de  grands  risques.  Je  re¬ 
doute  qu’il  ait  là  quelques  embûches 
et  que  cette  façon  de  nous  présenter  cet 
accord  ne  fût  une  roublardise  coupable 
autant  que  dangereuse.  Car,  voyons,  si 
ce  pacte  ne  nous  engage  presque  à  rien, 
pourauoi  diable  avoir  mis  tant  d’achar¬ 
nement  à  le  vouloir  signer  ?  N’avons- 
nous  rien  de  mieux  à  faire  ? 

Il  est  certainement  regrettable  que, 
dans  l’examen  préliminaire  de  ce  pacte, 
les  passions  politiques  intérieures  aient 
dominé  et  que  les  intérêts  de  la  France 
aient  été  vus  à  travers  le  prisme  défor¬ 
mant  des  querelles  de  partis. 

Comme  pour  souligner  cette  erreur,  le 
lendemain  de  la  signature  de  ce  pacte, 
Hitler,  une  fois  de  plus,  faisait  entendre 
à  la  France  des  paroles  qui  sont  une  in¬ 
vite  à  la  conversation. 

Là  encore,  l’ aveuglement  des  partis  a 
dicté  à  trop  de  Français  une  attitude  et 
des  commentaires  que  les  générations  à 
venir  jugeront  avec  sévérité.  Les  jour¬ 
naux  français  furent,  dans  leurs  juge¬ 
ments  portés  sur  le  geste  d’Hitler,  tor¬ 
tueux,  embarrassés  et  méfiants.  La  presse 
étrangère  fut  plus  juste  et  plus  clair¬ 
voyante  et  ce  qu’elle  écrivit  à  ce  propos 
devrait  nous  être  un  avertissement.  Voi¬ 
là  des  extraits  que  j’ai  pris  à  dessein 
dans  la  presse  anglaise  : 

«  Hitler  fait  un  nouvel  appel  à  la 
paix  ;  c’est  probablement  le  dernier.  Si 
ies  Français  sont  aussi  logiques  qu’ils 
disent  l’être,  ils  ne  peuvent  ignorer  la 
logique  des  faits  dont  le  principal  est  le 
spectacle  de  60  millions  d’Allemands 
armés  ou  en  train  de  s’armer  autant  que 
le  permettent  l’industrie  et  les  inventions 
allemandes.  »  (Daily  Mirror.) 

Le  Daily  Mail  estime  qu’il  s’agit  d’un 
appel  à  la  France  cc  pour  le  rapproche¬ 
ment  avec  l’Allemagne,  mais  accompa¬ 
gné  par  un  grave  avertissement  contre 
une  ratification  finale  du  pacte  franco- 
soviétique  ». 

La  Morning  Post,  elle,  pense  que 
«  l’appel  à  l’amitié  franco-allemande, 
fait  par  le  chancelier,  est  marqué  d’une 
ferveur  émue  et  qui  semble  sincère  ». 

(Voir  la  suite  nage  6) 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  /  5  5  et  8  50  - 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


PRIX  MODÉRÉS 


Permanence  médicale,  à  la  diipo/iÛon  des  médecine  qui  peuvent 
Directeur  médical  et  administrai;/:  D'  P.  ALLAMAGNY 


LENIFÉORINE 


à  Y  Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  \  et.  o/o 


ÉCHANTILLONS  ; 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pctrelle,  Paris  (9») 


5e  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS  (XVe} 


ECH™  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES 

CORTIAL 

15. B?  PASTEUR 
PARIS  (XV?) 


Le  Xe  Bal  de  la  Médecine  Française 

(Suite  et  tin  de  la  page  2) 

On  est  venu  en  souhaitant  de  passer  une 
Jbonne  soirée  sous  l’étoile  de  la  charité  ;  et 
l’on  s’en  rein  urne  avec  le  souvenir  d'une- ma- 
gnifique  fête  et  tant  de  cadeaux  sous  chaque 
bras  qu’on  se  demande  si  une  fois  de  plus 
«  charité  bien  ordonnée  commence  par  soi- 
même  ».  Mais  non,  tous  ces  cadeaux  ont  été 
gracieusement  offerts  par  des  grands  maga¬ 
sins,  les  artistes  du  Salon  des  Médecins,  tes 
Laboratoires,  etc. 

Le  bal  s’est  déroulé  jusqu’à  5  heures  du 
matin,  dans  la  gaîté  et  l’enthousiasme  de 
toute  une  jeunesse  entraînée  par  de  remar¬ 
quables  orchestres  :  Fernand  Bouillon  et  s 
jazz,  Don  Machado  et  ses  boy-s,  l’orchestre 
gent.in  Pizarro. 

Espérons  que  -les  résultats  de  ce  gai  a 
réussi  permettront  d’apporter  aide  et  protec¬ 
tion  à  des  orphelins  et  des  veuves  et  mé¬ 
decins  en  détresse,  que  la  dureté  des  temps 
actuels  rend  hélas  !  chaque  jour  plus  nom¬ 
breux.  Félicitons  surtout  la  principale  ani¬ 
matrice  de  la  F.  iE.  M.,  Mm6  Jayle,  qui,  avec 
Mme  Henri  Labbé,  a  su  par  son  admirable 
activité,  sa  grande  intelligence  et  son  cœur, 
faire  de  cette  œuvre  charitable  un  organisme 
plein  de  vitalité  et  de  ressources  matérielles 
et  morales  pour  l’entr’aide  de  la  grande  fa¬ 
mille  médicale. 


(La  F.  E.  M.,  g5,  rue  du  Cherche-Midi,  re¬ 
cevra  l’obole  de  tous  ceux  qui  veulent  parti¬ 
ciper  à  cetle  œuvre  et  n’ont  pu  se  rendre  à 
la  fête.) 

B.  M. 


Concours  de  médecins  des  asiles  publics  d'aliénés 

Un  concours  pour  neuf  emplois  de  médecin 
du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  s’ouvri¬ 
ra  à  .Parts,  au  ministère  de  la  Santé  publique 
et  de  l’Education  physique,  le  lundi  27  avril 
1936. 

Les  candidats  adresseront  à  la  direction  du 
personnel,  de  la  comptabilité  et  des  habita¬ 
tions  à  bon  marché  (1er  bureau),  pour  le  ven¬ 
dredi'  27  mars  au  plus  tard,  les  pièces  .suivan¬ 
tes  :  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme  de' 
docteur  en  médecine,  leurs  états  dé  servie©, 
un  exposé  de  leurs  titres,  un  résumé  succinct 
de  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs  .publica¬ 
tions,  les  pièces  établissant  leur  stage,  les.  piè¬ 
ces  établissant  l’accomplisement  de  leurs 
obligations  militaires. 

Chacme  -postulant  sera  informé  par  lettre- 
individuelle  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  S) 

Le  New  Chronicle  fait  remarquer  que 
a  les  questions  de  Memel,  Dantzig,  de 
l’Autriche,  de  la  Tchécoslovaquie,  des 
anciennes  colonies  allemandes  condui¬ 
ront  toutes  à  des  discussions  délicates 
dans  un  an  ou  deux.  Le  meilleur  moyen 
est  d’aborder  ces  nroblèmes  avec,  de 
part  et  d’autre,  le  sincère  désir  de  les  ré¬ 
soudre.  Cela  se  pourrait  si  on  prenait 
maintenant  Hitler  au  mot.  Cela  ne  se 
pourra  pas  si  on  repousse  de  nouveau 
ses  offres  ». 

La  France,  à  en  croire  tout  au  moins 
ses  dirigeants  et  sa  presse,  ne  veut  pas 
d’une  entente  avec  l’Allemagne.  Qu’elle 
le  dise  carrément.  Mais  que  les  Français 
connaissent  les  risques  que  cette  attitude 
comporte  et  qu’ils  se  souviennent  un 
jour  de  ceux  qui  la  leur  auront  imposée. 

Il  est,  en  tout  cas,  du  devoir  de  ceux 
qui  pensent  que  les  dangers  de  guerre 
sont  accrus  par  ce  dédain  de  la  France 
pour  les  offres  de  Hitler,  de  le  dire  sans 
se  lasser.  M.  Louis  Bertrand,  membre  de 
l’Académie  Française,  vient,  en  un  petit 
livre  que  je  vous  engage  fortement  à 
lire,  d’exposer  les  raisons  qui  devraient 
pousser  la  France  à  ne  pas  traiter  à  la 
légère  un  peuple  de  soixante  millions 
dont  le  mysticisme  patriotique  décuplera 
les  forces  et  qui  vit  sur  le  pied  de  guerre. 

On  oppose,  écrit  M.  Louis  Bertrand, 
ces  armements  aux  déclarations  pacifi¬ 
ques  du  Fiihrer,  mais  il  est  trop  facile  à 
celui-ci  de  répliquer  qu’en  organisant  la 
Petite  Entente  et  en  signant  un  pacte 
avec  la  Russie,  nous  faisons  le  nécessaire 
pour  i-eisuader  l’Allemagne  qu’elle  ne 
compte  en  Europe  que  des  ennemis. 

On  écrit  encore  qu’on  ne  peut  pas  se 
fier  aux  ARemands,  mais  il  est  une  règle 
qui  commande  jusqu’aux  simples  parti¬ 
culiers  de  ne  pas  se  fier  aveuglément  aux 
gens  avec  qui  on  est  obligé  de  traiter. 
Nous  voudrions  être  sûrs  de  ne  pas  être 
roulés  par  notre  partenaire,  mais  quand 


Mouvement  des  Epidémies 


t  d© 


Des  rapports  de  MM.  tes  Préfets  du  Gard,  d© 
rilte-eibVilaine,  d©  Blndre-et-Loir©,  du  Jura, 
d©  l’Ois©  .et  du  Vaucluse  .conoeimani  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  signalés  d'ans  des  commu¬ 
nes  .de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  J  es  Préfets  du  Gard,  de 
l’Hérault,  de  la  Haute-Marnig^  du  Hhône,  de. 
la  Seine-et-Oise,  du  Vaucluse,  sur  des  cas  de 
poliomyélite  constatés  dans,,  des  communes 
de  ces,  départements. 

Des-  notes  de  MM.  les  préfets  de  l'Ain,  des 
Pyrénées-Orientales,  de  la  Savoie  et  de  la  Sei¬ 
ne-et-Oise  relatifs  à  des  cas  -de  fièvre  ondu¬ 
lante  signalés  dans  .des  communes  de  cés 
départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la  Hau¬ 
te-Marne,  de  la.  Loire-Inférieure,  du  Vauclu¬ 
se  ©t  de  la  Vendée  au  sujet  de  cas.  de  diphté¬ 
rie  constatés  dans  ces  départements. 

Des  notes  de  M.  1e  Préfet  du  Loiret  sur  un 
cas  de  variole  signalé  dans  son  département. 

■  Deux  lettres  de  M.  te  Préfet  de  police;  con¬ 
cernant  un©  épidémie  de  scarlatine  et  des  cas 
d©  -poliomyélite,  relevé-s  dans  le  département 
de  la  Seine. 
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on  fait  chez  le  notaire  un  acte  quelcon¬ 
que,  c’est  parce  qu’on  s’attend  toujours 
à  être  roulés,  car  la  simple  parole  de¬ 
vrait  suffire.  On  rappelle  Briand,  mais 
par  définition,  les  Français  n’ont  pas 
tous  la  candide  paresse  de  cet  homme 
d’Etat. 

Je  dis  ces  choses  comme  je  les  pense, 
avec  logique  et  en  regardant  l’avenir.  Je 
suis  certain  qu’il  y  a  des  masses  de  gens 
qui  pensent  comme  moi  ;  je  n’ai  pour 
m’en  convaincre,  qu’à  écouter  mes  voi¬ 
sins  au  restaurant,  en  chemin  de  fer, 
dans  la  rue.  D’où  vient  donc  que  tant 
d’hommes  politiques  et  de  journalistes 
agissent  et  pensent  autrement  ?  Leurs 
yeux  sont-ils  embués  et  par  quoi  ?  Je 
redoute  par  dessus  tout  que  leur  attitude 
ne  soit  dictée  par  des  raisons  (je  politique 
intérieure.  Ils  ne  sont  pas  pour  ou  contre 
l’Allemagne,  ils  sont  pour  le  régime  so¬ 
cial  de  la  Russie  et  contre  les  principes 
d’Hitler.  Ils  ont  tort  d’oublier  le  sort  de 
la  France. 

J.  CRINON. 


Vacances  de  Pâques  m  la  Côte  dliut 


Lé,  prochain  voyage  de  la  Société  Médicale) 
Littoral  Méditerranéen  se  déroulera  pendant  laL. 
maine  de  Pâques  du  12  au  19  avril  prochain.  Ù 
voyageurs  arriveront  dans  la  matinée  du  diaàT 
che  de  Pâques  (12  avril)  à  Hyères,  et  visiteront 
dans  l'après-midi,  les  Etablissements  de  la  Plage" 
de  Giens  et  de  San-Salvadour  :  —  puis,  ils.s'er 
barqueront  pour  les  Iles  d’Or  et  reviendront 
Hyères,  où  ils  passeront  la  soirée  au  Casinohn 

Durant  les  deux  journées  suivantes,  ils  parcou 
ront  la  Côte  des  Mp.ures,  -Saint-Raphaël,  sa  plag, 
'et  ses  maisons  d’enfants  ;  —  puis,  par  I?,  rutilât. 
Corniche  de  porphyre  rouge  de  l'Estérel,  ils  anj 
veront  à  Cannes  le  mardi  soir.  —  Deux  journée 
seront  consacrées  à  cette  élégante  station  et  a, 
cadre  gracieux  que  lui  forment  le  Cannet;  le  Golf, 
Juan,  Antibes  et  Juan-les-Pins. 

Jeudi  16  avril,  les  voyageurs  verront  Grài 
cité  des  parfums  ;  —  Vence  et  ses  Sanatori 
Cagnes  et  sa  colonie  de  poètes  et  de  peintr 
passeront  la  nuit  à  (Nice  et  continueront  leur  pjt, 
cours  le  vendredi  17  avril,  par  la  Voie  Romain 
(Grande  Corniche),  où  des  arrêts  sont  prévus’ pou I 
la  visite  de  l’Observatoire  du  Mont-Gros  (proprij. I 
té  de  l’Université  dé  Paris),  du  Trophée  d’August,! 
à  la  Turbie,  du  Château  Médiéval  de  Roquebta, 
ne,  et  du  Cap  Martin  avec  ses  villas  princières.  S 
arriveront  dans  l’après-midi  à  Menton,  -la-  plis 
romantique  des  stations  du  littoral,  et  franchi, 
ront  la  frontière  italienne  pour  visiter  les  lança 
boires  du  docteur  Voronoff,  installés  eu  Palais 
Grimaldi. 

La  journée  du  samedi  18  avril  sera  consacrée  ; 
la  Principauté  de  Monaco,  au  Palais  de  ses  Pria 
ces  et  au  Musée  Océanographique.  Dans  l’après- 
midi  et  la  soirée,  on  visitera  les  célèbres  jardins 
et  le  Casino  de  Monte-Carlo.  Le  lendemain,  ci 
prendra  la  route  de  la  Moyenne  Corniche  pou 
voir  Beaulieu  et  sa  flore  tropicale,  Villefranche  « 
sa  rade.  On  sera  de  retour  à  Nice  dans  1  ' après- 
midi  du  dimanche  19.  et  les  voyageurs  pourront, 
à  leur  gré,  prolonger  leur  séjour  dans  la  métro- 
pôle  du  littoral,  ou  la  quitter  par  les  grands  train 
de  la  soirée. 

Ils  pourront 

cursion  faeultai  HH  .  .  I 

aisée  pour  eux  le  lundi  20  avril,  et  _ 

eu  Corse,  qui  partira  du  Port  de  Nice,  .  _ 

bre  suffisant  de  voyageurs  en  fait  la  demande.  L 

Ce  voyage,  destiné  aux  médecins  et  à  leur  famil¬ 
le.  constituera  les  plus  agréables  vacances.  îfe 

séjours  seront  assurés  avec  le  luxe  et  le  c 

traditionnels  de  la  Société  Médicale.  Des  _ 

rences  et  démonstrations  seront  faites  chaque  jour 
par  les  professeurs  qui  accompagneront  le  voyage, 
et  par  les  médecins  du  littoral.  Les  adhérents  rr 
vront  des  permis  de  parcours  à  tarif  réduit,  vi 
blés  pendant  lin  mois  sur  les  chemins  de  fer  fi 
caie,  italiens  et  roumains.  Les  étudiants  en  mi 
cine  seront  admis  aux  mêmes  conditions  que  .... 
médecins.  Le  secrétariat  de  la  Sociét  Médicale,  21 
rue  Verdi,  à  Nice,  envoie  gratuitement,  dès  à  pré¬ 
sent,  le  programme  détaillé  du  Voyage  ,e* 
renseignements  qui  lui  seront  demandés. 


endre  part  à  u 


j  !  !  1 1 N . . . . 

Le  n  5  de  PALLAJ  est  paru 

(Voir  page  11) 


AWWV\WW\\V\\\\\\\\\\\\\\\\V\\\\\\\VV\\\\V\VW\\\\\\\\\\\\V\\\\\\\\\\\\>tWV\VW\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\VVV\V\\WV\\W\\\\\\\V\\\V\V\\\\\\\\\\\\\\  j 


mm 


UiMI/soliibu 


INDOLORE. INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE^ 

0  : 

UlNBY  EST  EGALEMENT  EFFICACE 


CONTRE  LA 
UbBWF  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 
LA  FIÈVRE  DE 


,1 


lePREVEMTyL 


?zé4e%v)e 


desHALADIÏIVSNERIIKI 


NOUVELLE  BRÈVE 


Les  amis  et  les  élèves  du  Docteur  Georges 
Labey  ont  l'intention, là  l’occasion  de  son  dé¬ 
part  des  Hôpitaux,  et  en  témoignage  de  leur 
affection  et  de  leur  reconnaissance,  de  lui 
offrir  une  médaille  dont  l'exécution  a  été 
confiée  au  maître  Ch.  Pillet. 

Un©  souscription  est  offert©  à  oet  effet. 
Tout  souscripteur  die  100  francs  aura  droit 
à  un  exemplaire  de  la  médaille. 


Lisez  l’Informateur  Médical 


La  Société  des  Pharmaciens  Biblio¬ 
philes  va  publier  un  livre  consacré 
au  pharmacien  écrivain  humoriste 
Àphonse  ALLAIS 


Voici  la  chronique  que  publie  à  ce  sujet 
M.  L.-F.  Toraude  : 

Peut-être  me  demandera -t-on  quelle  est 
cette  Société  des  Pharmaciens  bibliophiles 
dont  je  parle  si  allègrement  î  La  question  ne 
me  surprendra  nas  car,  à  différentes  repri¬ 
ses,  il  m’a  été  donné  de  rencontrer  d'aima¬ 
bles  confrères  qui  l’ignoraient  tout  à  fait. 
Souffrez  donc  que  je  vous  en  entretienne  tout 
d’ abord. 

Fondée  par  un  groupe  de  pharmaciens  amis 
des  belles  lettres  et  des  beaux  livres',  au 
cours  d’une  réunion  tenue  à  Paris  le  11  mal 
1928,  cette  Société  a  pris  séance  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  décembre  de  la  même  année, 
dans  la  jolie  salle  des  Actes  de  la  Faculté 
de  Pharmacie  de  Paris.  Le  nombre  des  mem¬ 
bres  proposé,  lors  de  sa  fondation,  avait  été 
diè  150.  Avant  même  que  le  Bureau  ne  fût 
constitué,  le  promoteur  de  ce  beau  groupe- 
.ment  artistique,  M.  E.-H.  Guitard,  l’érudit 
secrétaire  de  la  Société  d 'Histoire  de  la  Phar¬ 
macie,  dont  on  connaît  le  dévouement  inlas¬ 
sable  à  tout  ce  qui  touche  notre  '  profession 
dans  le  domaine  littéraire,  anecdotique  et 
historique,  avait  le  plaisir  d'annoncer  à  ras¬ 
semblée  l'adhésion  spontanée  et  enthousiaste 
de.  110  membres,  dont  une  dizaine  de  mem¬ 
bres  étrangers.  Quelques  semaines  plus  tard 
40  nouveaux  adhérents  étaient  inscrits.  Le 
■maximum  était  atteint.  La  Société  pouvait 
.fonctionner.  Il  ne  lui  restait  plus  qu’à  choisir 
et  à  publier  son  premier  ouvrage  ;  ce  qu’elle 
fit. 

Le  Comité  proposa  une  édition  nouvelle  de 
«  Monsieur  de  Pourceaugnac  », .  de  Molière, 
mais  ses  projets  se  virent  contrariés  ipar  la 
maladie  brusquement  survenue  de  l’illustra¬ 
teur  choisi  pour  ce  travail.  Comme  cette  ma¬ 
ladie  se  prolongeait  et  que  les  .sociétaires 
attendaient,  on  me  demanda  l’aiutorisatian 
de  réimprimer  un  certain  nombre  des  Contes 
de  J. -F.  Dentachy,  dont  j’avais  donné  ,  l’édi¬ 
tion  complète  quelques  'années  auparavant. 
J’y  consentis  avec  empressement.  Le  Bureau 
en  choisit  45  ;  j’y  ajoutai  une  préface  et  l’on 
confia  au  Maître  Georges  Villa  l’illustration 
de  cet  ouvrage  qu’il  traita  magnifiquement 
en  grand  artiste  qu’il  est. 

Pour  le  second  volume,  T  illustrateur  du 
«  de  Pourceaugnac  »  étant  toujours  indispo¬ 
nible,  l’un  des  membres  du  Bureau,  M.  Ser¬ 
gent,  qui  venait  de  terminer  l’établissement 
du  catalogue  complet  de  l’œuvre  médicale  et 
pharmaceutique  du  célèbre  Daurnier,  offrit 
généreusement  à  la  Société  de  'la  faire  béné- 

-  licier.. de  son  travail.  Grâce  à  lui  et  à  son 
i •" collaborateur,  M.  G.  Beytout,  un  splendide 

album  dé  cent  vingt  planches  de  l’immortel 
satiriste  parut  sous  le.  titre  de  «  La  Phar¬ 
macie  et  la  Médecine  dans  l’Œuvre  de  H. 
Daurnier  ».  Pour  la  seconde  fois,  l’honneur 
de  la  Société  avait  été  sauvé  par  ses  partici¬ 
pants  !  ■ 

Pendant  ce  temps,  l’édition  de  «  Monsieur 
de  Pourceaugnac  »  prenait  forme  et  le  30 
mars  1033  la  Société  publiait  comme  troisiè¬ 
me  volume  de  la  série  celui  çiui  aurait  dû 
normalement  paraître  le  premier.  Il  se  pré¬ 
sentait  orné  d’eaux-fortes  de  Georges  .  Villa, 
d’après  les  dessins  de  G.  Trilleau.  Le®  .eaux- 
fortes  avaient  été  tirées  par  Brunei  et  le  vo¬ 
lume  achevé  d’imprimer  par  Louis  Kaldor. 

Le  quatrième  ouvrage  a  été  distribué  au 
début  de  -cette  année.  Il  .reproduit  en  deux 
élégants  volumes  les  «  Mémoires  de  Sébas-' 

-  tien  Blaze  »Y  -apothicaire  de  l’armée  impé¬ 
riale,  sur  la  guerre  d’Espagne,  de  1808  à  1814. 
L’œuvre  de  notre  ancêtre  a  été  remise  en 
honneur  par  notre  distingué  confrère,  M.  De- 
léage,  de  Lyon,  à  qui  la  Société  a  confié  le 
soin  d’écrire  la  préface.  La  présente  édition 
a  été  délicieusement  illustrée  par  le  peintre 
George  Scott,  dont  le  beau  talent  a  trouvé 
dans  la  circonstance  une  occasion  nouvelle 
de  se  manifester.  D’autre  part,-  la  Providen¬ 
ce  ayant  permis  que  Mme  Marie-Louise  Pail- 
leron  eût  des  attaches  familiales  ancestrales 
avec  les  Blaze,  les  «  Mémoires  d’un  Apothi¬ 
caire  »  bénéficièrent  d’un  avant-propos 
aussi  curieux  que  largement  informé  et  dont 
la  lecture  fut  une  surprise  de  choix  pour  les 


AU  BAL  DE  LA  MÉDECINE.  -  Le  ballet  de  l’Aspirine. 
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souscripteurs:  Cette  édition  a,  du  reste,  été 
établie  avec  un  grand  soin  pout  «  Les  Phar¬ 
maciens  bibliophiles  j>  sous  la  direction  de, 
leur  Comité,  avec  le  concours  de  l'imprimerie 
Basuyau  et  Cw,  à  Toulouse,  pour  Ja  'typogra¬ 
phie,  dés  ateliers  Jacomet  et-Cic,  à  Paris,  pour: 
la  phototypie  et  le  coloriage,  et  des  ateliers 
de  «  l'Illustration  »,  à  Paris,  pour  la  gravure. 

Vous  connaissez  maintenant  la  Société.  Je 
puis  donc  sans  hésiter  vous  mettre  en  pré- 
. sence,  dm  cinquième  ouvrage  qu’elle  prppar.e 
et  qui  n’ésr  autre’  qu’un  choix  des  «  Contes  » 
d’Alphonse  Allais,  interprétés  et  ornés  par 
Albert  Guillaume  avec  la  verve  et  le  talent 
que  chacun  lui  connaît  :  11  fut  des  familiers 
de  l’auteur,’ aussi  a-t-il  apporté  à  sa  collabo¬ 
ration  une  piété  toute  amicale  et  une  .con¬ 
naissance  intime  du  fécond  et  humoristique 
auteur  de  «  Vive  la  vie  !  » 


SALVACID 

BILE -CHOLESTÉRINE  SAUGE 


Société  Mèdico  -  Chirurgicale 
des  Hôpitaux  Libres 


Dîner  de  la  Société  de®  Hôpitaux  'Libres,  le 
3  décembre,  aux  -Capucines. 

.  Adieux  du  président  Clément  Simon.  Elec¬ 
tion  à  la  présidence  du  docteur  Thierry  ‘de 
Martel. 

Vice-présidents  :  Blechmann,  Descomps, 
Gadaud,  Pauchet.  . 

Membres  du  Conseil  .-  Reaussenat,  Dausset, 
Longjumeau,  Mondain,  ‘Philibert,  T, rêves, 
Vaudescal,  Vern-es. 

Secrétaires  généraux  :  Maurice  Delort,  M. 
Martin  y,  Raph.  Massant- 
Trésorier  :  Arthus. 

Bibliothécaire  :  Houzel. 

Etaient  également  présents  : 

Antoine,  Airiès,  Arnaudon,  Baillet,  Calve, 
Catheliu,  Chabbert,  Chavany,  -Coffih,  Groc- 
çfueier,  -Greder,  Hodianger,  Jausion,  Jolly. 
Kraïnik,  Le  Mée,  Luqu-et,  Machtou,  Mme  Mar' 


tiny,  Montant,  Moulonguet,  Nemours,  Noail- 
]<es,  P-ochon,  Mlle  Prost,  Ribardière,  G.  Ro¬ 
bin,  Roederer,  Ruaud,  Sigur-et,  Subileau, 
Viard;  Yaco-el 

On  entend  • 

Lé  rapport  financier,  par  le  docteur  Arthuis. 

Le  rapport  sur  les  séances  scientifiques, 
par  le  docteur  Marcel  Martiny. 

Le  rapport  moral,  par  l;e  docteur  Maurice 
Delort. 

La  définition  de  l’Hôpital  Libre  est  -donc 
formelle  :  ...une  formation  hospitalière., 
qui  >a  ses  médecins  particuliers.  Nous  voici 
nettement  désignés. 

Nous  espérons  m’être  jamais  accusés  de 
vouloir  ou  de  laisser  créer  la  confusion. 

Que  dire  de  mieux  pour  représenter  notre 
liaison  avec  les  autres  sélections  médicales 
et  scientifiques  que  de  faire  remarquer  que 
de  nombreux  médecins  .et  chirurgiens  des 
hôpitaux-  -ont  été  heureux  d’être  accueillis 
dans  tels  hôpitaux  libres. 

Que  dire  de  plus  simple  (et  l’on  pourrait 
écrire  -de  p-l-us  inutile)  que  d’exprim-er  une 
fois  de  -plus  notre  respect,  notre  admiration 
pour  la  Faculté,  l’Assistance  '  publique,  les 
Compagnies  savantes  qui  nous  -ont  tous  ins 


Congrès  d’Iirologie  de  1936 

Bureau  du  Congrès  d'urologie  pour  1936 

Président,  M.  Pasteau  (Paris),  actuellement 
vice-président  ;  vice-président,  M,  Lepoutre 
(Lille)  ;  secrétaire  général,  M.  Michon. 

Questions  misés  à  l’ordre  du.  jour  : 

Pour  1936  .:  Les  anomalies  pyélo-uré-térales; 
rapporteur  :  M.  Darget  (Bordeaux). 

Pour  1937  :  Le  traitement  chirurgical  -des 
néphropathies  médicales  (néphrites,  hyper¬ 
tension)  ;  rapporteurs  :  MM.  Chatoanier,  Gau- 
me,  Lobo  Onell. 
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traits.  et  à  gui  nous  devons  ce  Que  nous 
sommes. 

Depuis  maintenant  deux  années  écoulées 
les  médecins  d’hôpitaux  libres:  prennent 
conscience  d’enx-mêm-eis. 

Si  l’-on  peut  s’étonner  de  quelque  'Chose, 
c’est  qu’ils  aient  pour  -cela  tant  attendu, 
mais  -c’est  un  fait. 

Prenons  donc  avec  légitime  orgueil  ce  don 
du  destin  d’être  les  premiers. 

Envoyons  à  la  mémoire  de  Méntlaur  notre 
o-ensée  fidèle  -et  affectueuse  et  disons  à  Ca- 
th-elin,  à  Clément  Simon  et  à  Thierry  de 
Martel,  notre  reconnaissance  et  notre  fierté. 


PRIX  ETIENNE  TAESCH 

DONATION  FAITE 

PAR  Mme  CONSTANCE-FRANÇOISE  NICOLAY 
SA  VEUVE 


decine  français,  de  préférence  ancien  il _ 

interne  des  hôpitaux,  âgés  l’u-n  ou  l’autre  de 
’ns  de  trente  ans,  ayant  peu  de  ressourçât 
t  il  parait  utile  pour  la  science  -  de  favorise) 
les  recherches  scientifiques. 


Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent 
faire  acte  de  candidature  avant  le  1er  juin^U 
chaque  année,  par  lettre  adressée  au  secrétaiioj 
général  de  l’Association  Française  d’UroIogie.-’aB 


Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste 
travaux  déjà  publiés  par  eux  et  le  texte  origi 
'de  ceux  de  ces  travaux  qu’ils  jugent  particn 
rement  dignes  de  retenir  l’attention  du  jury. 


Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’a/prèi 
leur  nombre  et  leur  longueur  que  d’après  l’espriv! 
d’originalité  qu'ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  lÆ 
candidature  -un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils 
ont  l’iimtention  d’effectuer  et  pour  lesquelles  ®  f 
sollicitent  le  prix. 


i  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,® 
publier  dans  les  deux  ans  qui  suivront  la  proote 
matiou  du  prix  un  travail  sur  ces  recherches!» 
sur  leurs  résultats. 

Ce  travail  ou  un  résumé  de  ce  travail  pourra 
être  publié  à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Con¬ 
grès  annuel  de  l’Association  Française  d’TJroIogie, 
Le  prix  sera  publiquement,  décerné  pendant 
l’assemblée  générale  du  Congrès  de  l'Association, 
Le  prix  Etienne  Taesch  a  été  jusqu’à  présent 
décerné  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent  .:  Ji- 


En  1930,  au  Docteur  Jacques  Delarue,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  poursuivre  sei 
recherches  sur  :  »  Les  lésions  élémentaires  de 
l’alvéole  pulmonaire  en  présence  du  virus  tuber¬ 
culeux  ». 

En  1931,  à  M.  Gaston  Cordier,  interne  des  hôp||. 
taux  de  Paris,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  pan* 
poursuivre  :  «  ‘L’étude  clinique  et  expérimentale 
des  injections  intraveineuses  du  chlorure  de  so¬ 
dium  hypertonique  dans  les.  états  graves  toxl- 
infectieux  ». 


En  1932,  à  M.  Contîades,  interne  des  hôpitaux»,.  ‘ 
de  Paris,  pour  poursuivre  ses  recherches  ;sur  :r 
«  Les  modifications  des  voies  urinaires  au  cours 
de  la  grossesse  normale  et  des  pyélonéphrites  gra¬ 
vidiques  ». 

En  1933,  au  Docteur  Pierre  Verrière,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon,  pour  poursuivre  ses 
recherches  sur  :  «  Le  reflux  pyéloveineux  et  l’ab-, 
sorption  intra-rénale  ». 


En  1934,  à  M.  Jean-Claude  Kudler,  interne  et 
prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  continuer^: 
ses  recherches  sur  :  «  Les  facteurs  de  gravité  im¬ 
médiate  des  brûlures  superficielles  étendues  ».  '-(ÿ 
Eu  1935,  à  M.  Jean  Bernard,  interne  des  hôpitaux^ 
de  Paris,  pour  poursuivre  ses  rceherches  sur  JH 
«  La  reproduction  expérimentale  des  leucémies^ 
par  le  goudron  ». 


Pour  l'année  1936,  le  Prix  Etienne  Taesch  sera, 
comme  pour  les  années  précédentes,  de  7.500  fr. 
Adresser  les  inscriptions,  avant  le  1er  juin  1936» 
à  M» ,  le  Docteur  L.  Michon,  secrétaire  général  de  : 
l’Association  Française  -d’ürologâe,  40,  rue  Barbet-- 
de-Jouy,  Paris  (VIIe). 


LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

(PRÈS  PARIS) 


couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


USINES  CHIMIQUES 
DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6e) 


.ÉCHANTILLONS: 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6e) 


La  mort  d’Arnold  Netter 


Arnold  Netter,  âgé  de  81  ans,  est  mort 
dimanche  dernier  ier  mars,  dans  des  condi¬ 
tions  particulièrement  émouvantes.  Le  grand 
médecin  qu'il  fut  est  mort  à  l’antique. 

Nous  ne  voulons  pas  retracer  ici  la  longue 
et  féconde  carrière  de  celui  qui  représentait 
pour  tous  le  médecin  d’un  demi-siècle  de 
recherches,  de  labeur  et  de  bonté,  d’autres 
plus  qualifiés  sauront  mieux  le  faire.  Mais 
qu’il  soit  permis  à  un  témoin  de  Retracer  en 
quelques  mots  le  drame  shakespearien  auquel 
il  assista.. 

Dimanche  dernier,  se  réunissaient  les  assi¬ 
ses  de  la  Médecine  Générale  Française  dont 
nous  donnerons  dans  notre  prochain  numéro 
un  compte  rendu.  La  question  traitée  à  cette 
assemblée  où  tant  de  praticiens  de  province 
et  tant  de  maîtres  de  Paris  viennent  appor¬ 
ter  leur  collaboration,  était  «  l’abcès  de  fixa¬ 
tion  ». 

On  avait  tour  à  tour  entendu  des  délégués 
régionaux  venir  apporter  les  conclusions  de 
leurs  provinces,  puis  le  Dr  Pic,  de  Lyon,  et  la 


Le  Processeur  Netter 


discussion  prenait  un  tour  plus  ample 
encore  par  le  très  bel  exposé  de  M.  Netter.  On 
sait  combien  il  s’était  attaché  à  ce  problème 
et  toute  la  conscience  qu’il  avait  apportée  à 
cette  étude.  Et  c’était  un  véritable  charme 
que  d’entendre  ce  vieillard  à  l 'allure  prophé¬ 
tique,  ce  beau  vieillard  à  la  voix  un  peu  che¬ 
vrotante,  mais  si  chaude  encore,  retracer  son 
oeuvre,  ses  patientes  recherches,  il  avait  alors 
lumineusement  exposé  quelle  valeur  il  don¬ 
nait  à  l’abcès  de  fixation,  surtout  dans  les 
syndromes  à  virus  neurotrope. 

Sa  courte  allocution  fut  suivie  dè  longs 
applaudissements,  chacun  était  heureux 
d’avoir  retrouvé  vivant,  l’œil  vif  et  un  peu 
'malicieux,  avec  son  air  légèrement  engoncé, 
ce  témoin  de  temps  déjà  lointains.  Et  Netter 
longuement  applaudi,  visiblemcint  ému 
d’une  telle  ovation,  se  rassied. 

Après  lui,  M.  Conxby  prend  la  parole  et, 
dans  une  controverse  sans  doute  courtoise 
mais  où,  cependant,  se  mêle  une  légère  iro¬ 
nie,  M.  Comby,  narquois,  reprend  la  discus¬ 
sion  si  souvent  engagée,  et  s’inscrit  en  faux 
contre  «  l’abcès  prétendu  de  fixation  »,  dit-il... 

Il  faut  avoir  vu  l’air  résigné  et  pacifique 
d’Arnold  Netter,  son  , sourire  ;amusé  ipour 
juger  de  la  grandeur  de  ce  qui  suivit.  M.  le 
médecin  général  Rôuvillois  venait  à  peine  de 
souligner  tout  l’intérêt  de  cette  controverse, 
saluant  deux  des  plus  vieux  maîtres  de  la 
Médecine  française,  M.  Brindeau  venait  à 
peine  de  prononcer  quelques  mots,  que,  bru¬ 
talement,  lé  grand  drame  se  produisait.  Sans 
un  mot,  serrant  de  sa  main  droite  la  gauche, 
face  à  l’aréopage  de  tous  les  médecins  et  de 
ses  amis  de  l’Académie  qui  l’entouraient, 
avant  que  personne  n’ait  pu  soupçonner  le 
moindre  malaise,  le  docteur  Netter  mourait. 

Le  professeur  Arnold  Netter  venait  de  mou¬ 
rir  subitement,  mettant  ainsi  le  plus  noble 
terme  à  une  carrière  si  magnifique.  Tout 
dans  cet  homme  respirait  la  noblesse,  il  avait 
gardé  de  sa  race  cette  allure  antique  et 
belle,  quand  elle  est  pure.  Il  était  un  grand 
patriote,  on  l’avait  connu  aimant  la  médecine 
française,  pleurant  à  Strasbourg  lorsque  les 
troupes  françaises  y  entrèrent  en  1918, 
magnifiant  la  science  de  son  pays.  Et  ne  se 
départissant  pas  d’une  belle  âme  il  est  mort 
devant  une  sélection  de  praticiens  de  France 


réunis  ce  jour-là  pour  lui  témoigner  leur 
attachement.  Netter  a  eu  la  plus  magnifique 
mort  que  les  plus  grands  héros  aient  pu 
rêver,  la  mort  qui  ne  laisse  aucune  amer¬ 
tume,  qui  ne  laisse  aucune  trace  pénible, 
aucun  souvenir  douloureux.  Il  était  venu  là 
pour,  lui  aussi,  sceller  l’amitié  féconde  qui 
réunit  maîtres  et  praticiens,  unis  dans  une 
volonté  de  faire  le  bien,  d'être  utiles  à  ceux 
qui  souffrent.  Il  était  venu  parler  à  ceux  qui 
sont  toujours  avides  d’apprendre.  Il  leur  a 
donné  son  dernier  souffle,  sa  dernière  pen¬ 
sée,  la  somme  d’un  demi-siècle  d’étude,  et, 
ayant  dit,  il  est  mort  au  milieu  de  ceux  qui 
l’aimaient  et  le  vénéraient. 

Quelle  magnifique  et  tragique  beauté  il  y 
a  dans  cette  mort  qui  endeuille  la  médecine 
française  tout  entière.  Netter  déjà  grand  par 
sa  vie,  déjà  immortel  par  son  étude  passion¬ 
née  de  la  médecine,  est  devenu  plus  grand 
encore,  s’est  élevé  au-dessus  de  l’humain  par 
une  mort  digne  des  plus  grands  hommes  de 
l’humanité. 

Aux  assises  de  Médecine  générale  oh  avait 
eu  l’impression  que  ce  beau  vieillard  n’était 
encore  qu’un  maître  de  la  médecine  ;  ceux 
qui  ont  assisté  à  ce  drame  savent  combien 
la  minute  émouvante  qu’ils  vécurent  le  met 
au  rang  des  immortels.  Avoir  vu  la  mort 
fondre  sur  Arnold  Netter,  à  l’amphithéâtre 
Trousseau,  nous  semble  être  le  plus  merveil¬ 


leux,  le  plus  grandiose  souvenir  attaché  à 
l’histoire  de  la  Médecine  à  travers  les  siè¬ 
cles.  B.  Ménétrel. 


Séance  de  février  1936 


Président  :  M.  Galezowski 

M.  Bailliart.  —  Un  cas  de  spasme  de  la 
convergence.  -—  M.  Bailliart  présente  une  en¬ 
fant  de  8  ans;:  chez  laquelle  à  la  suite  d’un 
traumatisme  insignifiant,  .est  brusquement 
survenue  (il  yia  déjà  .eu  les  années  'précéden¬ 
tes.  deux  accès  analogues)  une  diplopie  avec 
strabisme  convergent.  Ce  -strabisme  -pouvait 
disparaître  -si  .ion  distrait  l’attention  de  l’en¬ 
fant,  l’aute-ur  jpeese  à  un  sp-asme  de  la  .con- 
vergenoe.  Une;  injection  de  novo'caïne  à  20.  % 
.au  contact  d’un  des  -droits  internes,  fit  dispa¬ 
raître  définitivement  le  strabisme  et  la  di¬ 
plopie.  : 

MM.  bailliart  et.LAiGNiER.  —  Communica¬ 
tion  anormale  entre  une  veine  choroïdienne 
et  une  veine  rétinienne.  —  La  photographie 
du  fond'  •  de  TCéll  montré  .avec  beaucoup  de 
netteté  r-aboucbem-ent  -au  .niveau  d’une  pla-, 
,  que  d’atr-opbie’  -cb-orio-rétinienne  d’une  .  veine 
temporale  danls  une  veine  vorticineuse. 

M.  Mawas.  —  Note  préliminaire  sur  l'inner¬ 
vation  du  nerf  optique  chez  l'homme. 

M.  Mawas.  —  Sur  la  présence  de  cellules 
ganglionnaires  dans  les  nerfs  ciliaires  orbi¬ 
taires  et  leur  signification  histologique. 

M.  J.  Sedan.  —  Sur  les  variations  d'une  ci¬ 
catrice  filtrante  au  cours  de  poussées  glau- 
comateuses  de  l’autre  œil  non  opéré.  —  Ob¬ 
servation  d’une  femme  opérée  de  sclérectomie 
de  l’œil-  droit,  au  cours  d’une  -gro-ssesse  -com¬ 
pliquée,  che-z  qui  apparaît  un  glaucome  chro¬ 
nique  de  l’autre  œil.  Au  fur  -et  à  mesure  que- 
le  glaucome  gauche  s’affirme,  M.  J.  Sedan 
observe  le  développement  progressif  de  1-a  ci¬ 
catrice  filtrante  droite.  Chaque  •  fois,  -que  la 
tension  de  l’œil  gauoh-e  augmentait  l’œdème 
1-i.mblqUe  droit  devenait  plus  important. 

Election  de  M.  Turel  comme  membre  titu¬ 
laire  non  ophtalmologiste. 

Pierre  Düpuy-Dutemps. 


Mouvement  des  épidémies 


.  M.  le  Ministre  d-e  la' Santé  .publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie  1 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord,  de  la  Setoe-Infé-rieure  et  dé  la  Hau- 
t-e^Savoie  relatifs  à  des  -cas  de  -poliomyélite 
signalés  dans  des  communes  de  ces  dépar¬ 
tements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Loire, 
de  -1-a  Saône-et-Loire,  de  la  Meuse  et  de  la 
Savoie  au  sujet  de  cas  d-e  fièvre  ondulante 
constatés  dans  ces  départements. 

Des  notes  d-e  MM.  les  -Préfets  du  Jura,  d-e 
la  Haute-Marne,  de  la  S-eine-et-Oise,  d-e  la 
Loire-Inférieure  et  d-e  la  Vendée  concernant 
des  cas  dé  diphtérie  déclarés  dans  ces  dé¬ 
partements 

■Des  rapports  de  MM,  les  Préfets  de  l’Isère, 
de  la  Loire-Inférieure  -e-t  de  la  Haute-Marne 
relatifs  à  des  cas  de  rougeole  -et  de  fièvre 
typhoïde  signalés  dans,  des  communes  de  co-s 
clénarteiuenls. 
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GHATEL-GUYON 

(Puy»de=Dôme) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  1er  MAI  au  6  OCTOBRE 

♦ 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GLJBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dômel 


. . . 

UNION  THERMALE  PYRÉNÉENNE 

76,  Boulevard  Haussmann  -  PARIS  -  Tél.  Europe  35-77 


Altitude  935  mètres.  -  fiftrfe, 
Hroncfies,  Voies  respira- 
foires.  Humages  Nez., 
Oreilles.  — - — — — — 


Altitude 
4 75  mètres 


capuern 


Foie, 

Heitns,  Vessie 


1  Altitude  5  5  O  m . 

3  Oésintoxica. 
=  lion,  Arttiri. 
”  tisme ,  Séda- 
\  tian, Enfants 


OFFRE  SPÉCIALE  exclusivement  réservée  aux  personnes  qui  détacheront 
la  présente  annonce  et  la  retourneront  avant  le  1er  Mars  1936  aux 

ÉTABLISSEMENTS  Georges  TRUFFAIT 

30  bit.  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 

COLIS  PRIME  C.  —  Assortiment  familiale  spécialement  étudié  composé  de  : 
21  variétés  de  graines  potagères  ; 

.  2  variétés  de  pois  ; 

2  variétés  de  haricots. 

Valeur  réelle  ?  AO  francs.  -  Prix  franco  port  et  emballage  ;  30  francs 


i  ...  Etablissements  thermaux  remis  à  neuf  .  . . 

|  ...  Outillage  Thérapeutique  moderne  ... 

î  GRAND  CENTRE  THERMAL  DES  PYRÉNÉES  CENTRALES 

I  - S rl ISO. X  nu  15  MAI  AV  30  OCTOBRE - 

V  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiii 


10 


Contre  l’ADYNAMIE  : 


en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

.®  Pü  H  IL 

FRAIS  SB 


Contre  l’ ARTÉRIOSCLÉROSE  : 

à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRÂ1SSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBEtAU 
»  JWTEUIÆCTUE1, 

Tout  CONVAUESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 

justiciable  R 
de  la  H 


N É V R Û ST H E NIN E  FREÏSSÏNGE 


CORBIERE^ 

RDesrenaudes. 

27-  J 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour- ADULTES 
Scenticubes 
ENFANTS 


L.' 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Faux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 7] 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  mouneyrat,  bronchites 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


ÉRALE  H 
ÉMIE  H 

H 

ICILES  B 

zJ 


LA  TUBERCULOSE  DANS  LE  PAS-DE-CA¬ 
LAIS,  J.  Deroide.  —  ( Revue  Médicale  Fran¬ 
çaise.) 

Las  conditions  climatiques  n’ont  iras  sur 
la,  dôveJoppeinent  de  la  tuberculose  l'impor¬ 
tance  qu’il  est  classique  de  leur  attribuer. 
Même  il  ne  meurt-  pas  plus  de-  .tuberculeux, 
il  n’éclate  -pas  nlu-s  de  cas  de  -tuberculose  pul¬ 
monaire  dans  les  villes  ou  tes  villages  mari¬ 
times  que  dans  l’ intérieur  et  on  n’y  -observe 
pas  plus  de  méningites  tube®cuteuisss.  Nous 
parlons  évidemment  des  .populations  alut-och-. 
ton  es  ou  acclimatées  depuis  longtemps.  -Mais: 
nous  -croyons  que  cette  'constatation  est-  vala¬ 
ble  pour  tous.  Les  formels  congestives,  les 
formes  à  évolution  rapide  ne  sont-  pas  plus 
fréquentes  qu’aiUenrs.  Certaines  formes,  mê¬ 
me,  paraissent  s’améliorer  au  bond  de  la 
mer,  dans  nos  régions  ■maritimes. 

Les  conditions  sociales,  l’habitait  ion  pay¬ 
sanne  comme  celle  de  l’ouvrier  dés- villes  fa¬ 
vorisant  trop  souvent  la  -tuberculose  par  le 
surpeuplement,  la  'promiscuité,  la  carence 
d’air  et,  rte  lumière.  Nos  norîfrères  des  cam- 
p-agnès  observent  de-ei  de-là  des  foyers  do 
tuberculose  où  Les  mêmes  faits  se  reprodui¬ 
sent  d’âge  >eu  âge.  L’influencé'- 'étiologique  de 
l’hérédité,  -et  dell-e  du  terrain  par  'Conséquent, 
est  évidente  souvent.  Mais  la  contagion,  quoi 
qu’on  en  puisse  dire,  joue  un,-  -rôle  dominant 
dans  l’extension  -de  la  maladie,  compte  tenu 
■de  la  distinction  -entre  les  .cas  de  •pr.imo-kiJee- 
tion  des  organismes  neufs  .et  les  surinfections 
frappant  des  sujets  partiellement  immuni¬ 
sés. 

N-ous  ne -pouvons  .encore  tirer  -aucun©  .con¬ 
clusion  sur  lé  rendement  -réel  de  l'organisa¬ 
tion'  amf  ituberc-ul-euse. telle  qu’elle  fonctionne- 
Elle  est  certes  très  on'éïeus-a  Les  malades  et 
'a  société  en  tirent-ils  tout  le  bienfait  qu’on 
en  pouvait  espérer  ?  N’y  a-t-il  pas.  -die  .grandes 
modifications  à  souhaiter  ?  Ce  li’-est  pas  ici 
le  lieu  d’en  parler. 

Quant-  au  B.  C.  G.,  dont  pour  hotr.:  part 
nous  sommes  un  ardent  propagandiste',  il  est 
trop  tôt  encore  pour  qu’on  puisse,  juger  de 
l’i'n.l:d'U.ence  qu’il  a  exercée . sur  •révolution  rte 
La  pandémie  tubércutaus©. 


SYNDROME  DE  VAQUEZ.  Erylhrose  ;  Ery¬ 
thrémie  ;  Pathogénia  histaminique  du  cas 
particulier,  Pr  J.  -Paviot.  —  (Le  Journal  de 
Médecine  de  Lyon.) 

Les  cas  d'érythrémie  eseutieile  primitive, 
'.•délie  que  Vaquez  -en  a  établi  les.' .caractéristi¬ 
ques,  sont  appelés  à  -diminuer  devant  le  nom¬ 
bre  d’érythrémie  symptomatique  de  causes 
diverses, .  quelquefois  -difficiles  à  dénisier. 

Nous  en  rapportons  un  cas,  qui  -céda  devant 
le  traitement  d’une  amibiase  intestinale.  Par 
l’drsehjc  -j  en  t  avalent  et  W  ;  oudre  d’ipéca 
amibes  les  kystes  dispa.rurèht  et  le  nombre  de 
globules  rouges  baissa  de  trois  millions,  re¬ 
venant  à  la  normale,  -en  même  temps  qu’une 
éry-throse  étendue  de  la  face-  et  du  haut;  du 
tronc,  qui  duraient  -depuis  -quatre  ans,  l’œdê- 
nie  du  bras  droit,  du  creux  sus-claviculaire 
et  de  la  région  pectorale  droite,  angioneuro¬ 
tique,  -rappelant  las  «  œdèmes  de.  Quinc-ke-  », 
tout  disparaissait. 

O'ii  peut  tirer  de  ce  c-as  des  -argument. s  pour 
expiia.u-ev  certains  faits  d’-érythrose.  par  l’ab¬ 
sorption  continue  der V, histamine,  dérivée  de 
l’hi'S.tiid-ihe  et  des  acides  aminés,  -sous-  Tin-, 
fluence  de  fermentaticins  micro blemnes,  dans 
un  intestin  lésé  -par  la  dysenterie,  amibienne- 
La  p-ath-ogénie  his-tannn.ique-  de  c-e-  (fait  a  ettj 
comme  départ  la'  rencontre  fortuite-  d.e  'trois 
faits  -rapprochés  d’ërythrcse,  véritable 
«  e-ho-c  »,  par  l'injection  sous-cutanée  d’hista- 
mùie  au  cours  d'étude  de  chimisme  gastri¬ 
que  provoqué,  pendant  que  Le-  .malade,  offrant 
ce  «  syndrome,  d-e  Vaquez  »,  -était  soumis  à 
notre  observation. 


TRAITEMENT  DE  LA  VOLA 'MYELITE  AN¬ 
TERIEURE  AIGUE,  L.  Rimbaud,  -professeur 
d©  Clinique.  Médicale  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier.  —  (Pratique  Médicale  Française.) 
Résultats  de  ta  sérothérapie.  —  «  C’est  le 
professeur  Etienne,  (d-e.  Nancy),  qui  a  -été  le 
premier  môrmier  de-  la  -sérothérapie  antipolio- 
myélitiqùei  et  qui  a  conféré  à' celle-ci  -ses  let¬ 
tres  de  crédit.  Le.s  médecins  des  hôpitaux  de 
P-ar.is  -estiment  à  la  quasi-unanimité  -que  tout 
sujet  atteint  d-e  poliomyélite,  doit  être  traité 
par  Ici  séru-m  antipoliomy-éli-ti-que  (Pett.it) .  » 
C’est  l’oipinion  que  nous  -avons  émise  -en  tête 
d-e  6e  paragraphe. 

En  p-réseince  d’un  cas  de.  raolio-myélite,  il 
faut  agir,  précocement  et  agir  énergiquement. 
On  utilisera  dohc.le  sérum  que  l’on  au-ra  le 
nlus  facilement  à.  sa  disposition,  soit  sérum 
de  Pe.t-tit,  soit  sérum  d’anciens  malades.,  à  dé¬ 
faut  sérum  de  sujets  normaux. 

Pair  -lés  sérums  spécifiques  (méthodes-  .de 
Pettit  ou  méth-ode  d.e  Netter)!  on  .obtient  en 
général,  dans  la  forme  .progressivement  -en¬ 
vahissante,  l’arrêt  cto  la  maladie. 

En  période  d’épidémie,  si  l’on  injecté  du 
sérum  à  des  sujets  paraissant  être  ..à  la  .phase 
d’invasion  de  la-  poliomyélite  (fièvre.,  raideur 
de  la  nuque,  etc...),  il  -ne  s©- produit  ultérieu- 
it-  ni  p-a . 


rement  ni  paralysie,  ni  parésie, 

La  sérothér-a'U"  est  .actuellement  employée 
non  se.ulem.ent  en  Europe,  mais  aux  Etats- 
Unis,  au  Canada,  e.n  Australie.  Les  résultats 
publiés  sont  partout  favorables,  la  mortalité 
serait  abaissée  de  15  à  10  et  7  %  ;  les  paraly¬ 
sies  définitives  sont,  beaucoup  plus  rares.  Le 
sérum  pourrait  même  -avoir  une  'action  tardi¬ 
ve  -sur  les  '  paralysies  constituées.  Mais  ici  le.s 
méthodes  physiotbéra-mque-s  paraissent  être 
.lus  nettement  indiquées. 


L’ATRO-PHiE  GASTRIQUE  -DANS  LA  MALA¬ 
DIE  DE  E-IERMER,  p-ar  Robert  Lehman»;.- 

Pratique  Medicale  Française.) 

Entrevue  par  Mor-gagn-i,  signalée  par  Au¬ 
gustin  Flint  en  18G3,  l'atteinte  de  l’-estomSffBB 
cours  d’anémies  graves  IdiorathiaueS'fffl 
véritablement  établi©  par  Fenwick  e-n  1870. 
C’est  a  ce.  dernier  que  revient  incontestable¬ 
ment  le  Jbérite  d’avoi.r  établi,  avec  preuves 
histologiques  à  l’appui,  la  fréquente  «f ' 
co  d’une  atrophie  gastrique  constatée  à 
to-psie  de  sujets  décédés  -d’anémie 
ci  eus©. 

C’est  à  cette  époque  que.  prit  -naissandB 
théorie  qui  .considère  .l'atrophie  gastrique 
comme  la  cause  même  de  l’anémie.  ï 

Sassakt,  Blascho  expliquent  l’atrophie  -gis 
trique  par  des  lésions  -dégénératives  dè 
plexus  nerveux. 

Particulièrement  intéressant  -est.  le  cas  pu- 
hli-é  par  Eilse-nlohr  (1892)  qui  .co.nu'iortJB 
description  détaillée  d’une  maladie  de' E' 
mer  avec  syndrome  -neuro-anémique  et 
constatation  à  l’autoosi-e,  d’une  atro-phifl 
trème  de-  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Dès  lor-s  r.ati’Ophie  gastrique  dans  I’| 
mie  pernicieuse  est  notion  acquise. 

Nous  avons  été  à  même  d'observer,  dans  1« 
service  de  notre  maître  M.  P.  Chevallier,»!; 
l’hôpital  Cochin,  plusieurs  -  malades  atteints 
de-  maladie  de-  Biermer.  -et  ..nous  -avons  -noté 
T'atténuatioh  -puis  la  disparition  des  .atro¬ 
phies;  gastriques  sousTaction  de  l’hé-natotbè 
rap-ie.  c 

il  est.  très  curieux  de  constater  une  tram 
formation  progressive  dans  l’aspect  g  isi-ros- 
c-opique.  Dans  plusieurs  cas.  un  premier  -e 
ni  en  montre  l’exi-stance  de  plaques  c 
fluentes,  dessinant  de  véritables  traînées  d 
blanc  nacré  ;  quelques  mois-plus  tard,  MJ 
gre-ssion  est.  très  nette  et  il  ne  persiste -plus  que. 
do  rares  taches  de  coi  o  ration  grisâtre.  (Exay 
mens  de  M.  Fr.  M.ou-tie-r).  Simul-tanémer 
avait  noté  une  r-e-papillàtion  progressi- 
U  langue  qui  aboutit,  le  plus  souvent,  à  1| 
•disi -aTiiion  totale  de  la  glositte.  hanterie-rim 
La  régression,  de  l’atrophie  de  la  langue, 
aussi  bien  que-  celle-  de  l’atro.riie  gasiriqTjar 
marche -de  front  avec,  une  .amélioration  cfl| 
nique  et  radiologique. 


Leis  aliments  ■  conseillés  sont  toutes  les 
viandes  sans  , graisse,  les  œufs,  le  poisson- 
(mais  non  les  poissons  gras  :  ma-quereaüp 
hareng,  sardine,  thon,,  saumon),  les  Y 
mes  verts  (haricots  verts,  ipetits  pois 'très 
nés,  laitues,  -chicorée,  choux  de  toutes  -sortes, 
cresson,  à  l’exclusion  -de  tous  -les-légumps 
na-rane)  ;  les  légumes  secs  '(haricots,  lentilles, 
pois  cassés,  petits-. Dois),  les' -pâtes  et  lés' pom¬ 
mes  de  terre.  Leis  légumes  verte  -devraienty: 
ap-par-aître  à  tous  les  r-epas,  les  légumes  seqs' 
à  deux  ou  trois  '£ieiul.eim©nt  par  iseimaine. 

Le  t-raiteiïïént  de  Ferrier,  a-t-on  dit  souvent 
fait  trop  maigrir.  Sans  l'approfondir,  on  le 
délaisse  alors,  et  -on  s’évertue  à  faire  em-grâJM 
s-er  le  malade.  Geluüéi,  à  cette'  matiœuvM 
perd  d’abar-d  ses  forces,  puis  le  poids  acqiuif,:' 
et  enfin  la  vie  elle-même.  Ferrier  connaît  un 
■certain  nombre  d’exemp-les  d-e-  -cette  toumiffl"  ' 
t'-érao.eutiq-ue. 

Mais  avant  tout  pourquoi  faire  -engraisser, 
deage-ns  dont  maints  organes  -sont  déflciientsii 
Il  ne  faut  pais  être  un  gras,  proclame-  Fejj 
rier. 

Qui  s’inscrit  parmi  les  premières  vi-ctimesj 
l’une  épidémie  dé  grinn-e  ?  Qui  snccombeaj 
occasion  d’uno  pneumonie,  -d’une  fièvre  fa» 
ph-oïdo  ?  Ne  sont-ce  p.qs  les  sui-ets  reibomd|l 
.'-e-ntrlvotients,  à  face,  vult-ue-use  ?  ' 

Au  delà  de  quatre-vingts  an.s,  .vo-yons-n-ouf 
des  maigres  ou  -des  gras  ?  Ferrier  n’a  souv^ 
nir,  .pour  sa  oart,  d’aucun  .gras,  tandis  quêp 
les  -premiers  sont  ral-àtivemen-t  inombreiux. 

Ferrier  -exipoiïe  ensuite  lés  mérites  de  'B 
poudre  de  viande  administrée  à  la  Debove-l 
e!  les  .inconvénients  dès  ip-oud-ras  dé  viande'1  - 
préparées  d’avance  pour  usage  oammarcüBfl 
Enfin  il  indique  diverses  applications  de 
sa  méthode.  En  particulier,  il  rappelle  qu’uirjS 
rein  .convain-cu  de  tii-herculo-s-e  -est  enlevé? 
sans  miséricorde,  et  que  si  le-s  deux  sont  at» 
teints,  le  malade,  n’a  -plus  qu’à  -atteindre  lâj 


Or,  d’après  lui,  -rien  m’est  plus  facile  à  guéffl 
rir  çu’uih  rein  tuberculeux.  Il  obéit  mcmreil^T 
leusem-eint  à  sa  thérapeutique.  Il  ne  faut  pas 
nr-e-scrire.  de  lait  ;  -car,  conséquence .  inévita| 
hl-e,  l’albuminurie  -deviei’it  mas-sive.  Il  faut! 
supprimer  le  lait,  donner  tiniquiemeint  de  la 
viande,  des  œufs,  du  poisson,  peu  d-e-  fécu-j 
lents  et  de  la  poudre  calc-aire. 


J’en  ai  vu  de  nombreux  .exemples  et  pour¬ 
tant  tous  les  médecins  ne.  le  savent  pas  et  des 
plus  huppés.  Un  de  mes  clients  a  été  traité, 
pour  uihe  dysenterie  amibienne,  -par  l’arsenic  • 
nent-avalent  en  ingestion.  Il  avait  pourtant  AF 
averti  le  très  éminent  consultant  •  qui  lui  or¬ 
donnait  ce  m-édicament.  Car,  l’ayant  soigné 
cour  la  syohilis  -et  ayant  constaté  utn-e  i-nto- 
1-éranoe  pour  l’arsen:ic,  je  lui  avais  dit  et 
réoété  qu’il  devait  en  avertir  les  médecins 
qu’il  aurait  à  consulter  plus  tord  pour  une 
raison  quelconque.  -Ce  malheureux,  qui  ne 
suprorta.it  même  pas  un  centigramme  <lu 
produit-  en  question,  en  absorba,  devant  l’as- 
su-rance  du  médecin  -et  son  autorité,  25  centi¬ 
grammes.  Il  n’est  nas  -exagéré  de  dire  qu’il 
faillit  en  mourir.  Malheureusement,  il  ne  re¬ 
vit  pas  1©  médecin  en  question  qu’il  m’était 
allé  consulter  que  comme  spécialiste-.  C’est  ce 
qui  arrive  souvent. 
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IX°  Congrès  de  rAssociation  Française 
de  Pédiatrie 

De  9e  Congrès  de  l’Association  Français* 
Pédiatrie  se  tiendra  à  Bordeaux  les  jeudi  ... 
vendredi  39  et' samedi  30  mai  1936,  sous  la 
présidence  de  M.  Ch.  Rocaz. 

Questions  mises  à  l’prdre  du  jour  : 

1°  «  Epidémiologie  et  pathogénie  de  l’Acro¬ 
dynie  infantile  »,  rapporteur  M.  PéhU  (Lyon). 
'  2*  «  Insulinothérapie  chez  l’enfant  »,  rap¬ 
porteurs  :  MM.  Aubertin  (Bordeaux)  et  Lé- 
long  (Paris) . 

faire  partie  du  Congrès  : 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
ltions  Intestinales 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
c’est  ouvrir  sa  porte  cha- 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A  L’ALDÉHYDE  FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats],  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X<=). 


PUR  GO  S 


Contenant  tome  les  principes  de  l’ EAU  de 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs 

Tontes  Pharmacies  et  111,  Rne  dn 


Le  SÉRUM  de  JOUSSET 


EST  LE  TRAITEMENT  INITIAL  DE 
CHOIX  DE  LA  TUBERCULOSE 
SOUVERAIN  CONTRE  L’INFECTION 
IL  NE  PEUT  RIEN  CONTRE  LA 
LÉSION 


PLEURÉSIE  SERO-FIBRINEUSE  CHEZ  UNE  ENFANT  DE  TREIZE  ANS  (CUTI  NETTEMENT  POSITIVE) 


LA  MEILLEURE  GARANTIE 
DE  LA  JEUNESSE  D’UNE 
LÉSION  EST  LA  JEUNESSE 
DU  SUJET 


P  O  S  O  L  O 

INJECTIONS  :  SOUS-CUTANÉES  :  DOSE  TOTALE  : 
LAVEMENTS  :  FRÉQUENTS  INOFFENSIFS  DE  20  A 


I  .E 

CC  PAR  KILOG  DE  PATIENT  OU 
SO  CC,  SUIVANT  l'AGE  DU  MALADE. 


Dépôt  général  : 

LES  LABORATOIRES  BRUNEAU  &  C" 


PARIS  V  I  I  I  « 


teiwffifSiR 

IH 


\laboratoires 


Elixir 


complexe 

de  Pancrinol 


Tonique  neuro-organique 

associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


us  puissant 

grâce  à  l’action  synergique  de  ses  composants 


Le  meilleur  marché 

B2  francs  le  flacon  d’une  durée  de  8  jours 


Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60,  Rue  de  Monceau,  PARIS 


lmp.  Société  dûs»  Journaux  et  Publications  du  Centre.  i,8,  rue  Turpot,  Limoges.  —  1936. 


AU  SALON  DES  MEDECINS.  —  De  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  Bourgade  provençale,  par  Mlle  Andrée  Rolland  ;  Ce  que  j’aime,  par  M.  Dimanche  Armand  ;  Tête  de  vieille  Bretonne,  par 
Mlle  Yvonne  Cuégan.  —  Au  milieu  et  à  droite  :  Portrait  de  Mlle  Adeline  Hébert  Stevens,  par  M.  le  P'  Peugniez.  —  En  bas,  de  gauche  à  droite  ;  Femme  à  la  fontaine,  sculpture  par  M.  Ray¬ 
mond  Sabouraud  ;  Portrait  du  peintre  C.  Connan,  par  M.  C.  Masson  ;  Le  Cap  Fréhel,  par  M.  Schlesinger. 


—  Mardi  dernier  - —  -fi 
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Le  Fü][t  de  la  Semaine  _e> 

Un  médaillon  a  été  inauguré  à  l’Hôpital  Saint-Louis 
en  souvenir  du  regretté  Docteur  Ravaut, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


‘Dans  son  discours,  3KC.  Le  *Pr  LB ezançon 


Photo  Informateur  Médical. 


Le  Docteur  Paul  ■  Ravaut 


Voici  le  discours  de  M.  le  Prof.  Bezançon 

Les  collègues,  les' amis,  les  élèves  de  Paul 
Ravaut  vont  faire  revivre  sa  physionomie  at¬ 
tachante,  vont  rappeler  son  allure  de  jeu¬ 
nesse,  sa  bonté,  sa  modestie  charmante,  sa 
grande  simplicité. 

Viel  ami  de  Paul  Ravaut,  un  peu  son  aîné, 
élève  comme  lui  de  notre  cher  et  grand 
Widal,  ayant  suivi  toujours  de  près  affec¬ 
tueusement  sa  carrière,  je  voudrais,  à  dé¬ 
faut  d’un  exposé  de  ses  travaux,  synthétiser 
son  œuvre',  scientifique  qui,  avec  le  recul  des 
années,  s’avère  comme  une  des  plus  belles, 
une  des  plus  complètes,  une  des  plus  har¬ 
monieuses  de  notre  temps. 

\  C’est  en  1900  que  Ravaut  fait  ses  premières 
armes  ;  il  débute  par  une  grande  victoire. 
Ses  recherches  sur  le  cyto-diagnostic  de  la 
pleurésie  séro-fibrineuse  vont  porter  par  de¬ 
là  les  frontières  son  nom,  associé  à  celui 
de  Widal. 

Nous  sommes  à  une.  des  époques  les  plus 
glorieuses  de  la  médecine  française.  A  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  au  Laboratoire  de  Metchnikoff, 
Bordet,  que  nous  pouvons  un  peu  revendi¬ 
quer  comme  un  des  nôtres  —  nos  amis  bel¬ 
ges  ne  nous  en  voudront  pas  —  vient  de  dé¬ 
couvrir des  i  réactions  de  fixation  et  d 'aggluti¬ 
nation. 

Widal,  avec  son  génie  intuitif,  a  vu  tout 
le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  de  la  réaction 
d’agglutination  pour  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  infectieuses  et  vient  d’ouvrir  avec.  Sicard 
l’ère  féconde  des'  séro-diagnostics. 

Le  cyto-diagnôstic  de  Widal  et  Ravaut  a, 
lui  aussi,  une  portée  générale,  il  ne  doit  pas 
seulement  servir  au  diagnostic  étiologique 
des  pleurésies.  Appliqué  au  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  il  doit  permettre  d’explorer  les 
réactions  des  méninges  dans  les  cas  où  l’ana¬ 
lyse  bactériologique  du  liquide  ne  permet 
pas  d’isoler  l’agent  pathogène. 

La  mise  en  évidence  du  bacille  de  Koch 
dans  les  cas  de  méningite  tuberculeuse  est 
alors  souvent  impossible,  la  réaction  de  Bor- 
det-Wasserman  n’a  pas  encore  été  découver¬ 
te,  —  me  l’oublions  pas  ;  —  l’analyse  cytolo¬ 
gique  est  donc  la  seule  méthode  biologique 
qui  puisse  assurer  le  diagnostic  des  affections 
méningées.  Ravaut  avec  Widal  et  Sicard  l’ap¬ 
plique  dès  octobre  1900  au  diagnostic  de  la 
méningite  tuberculeuse,  dès  janvier  1901  à 
celui  des  processus  méningés  chroniques,  dès 
1903  au  diagnostic  du  tabès.  A  l’examen  cel¬ 
lulaire,  cette  même  année,  ils  proposent 
d’ajouter  l’épreuve  chimique  non  moins  im¬ 
portante,  le  dosage  des  albuminés. 


a  retracé  la  belle  œuvre  de  Daul  Ravaut 


L’œuvre  commencée  en  collaboration  avec 
Widal,  puis  avec  Widal  et  Sicard,  Ravaut, 
désormais,  va  la  poursuivre  seul  et  en  faire 
la  préoccupation  primordiale  de  sa  vie  scien¬ 
tifique,  Elève  de  Thibierge,  utilisant  les  ri¬ 
ches  documents  de  l’hôpiial  Broca,  il  va  ap¬ 
pliquer  l’analyse  biologique  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  à  l’étude  de  l’infection  syphi¬ 
litique  tout  entière. 

'Et  de  même  que  Fournier,  syphiligraphe, 
avait  pu,  par  ses  observations  méthodiques 
échelonnées  sur  de  nombreuses  années,  sin¬ 
gulièrement  agrandir  le  domaine  de  la 
syphilis  nerveuse  en  y  faisant  rentrer  le  tabès 
et  la  paralysie  générale,  de  même  Ravaut, 
lui  aussi  syphiligraphe,  grâce  à  une  observa¬ 
tion  patiente  et  méthodique  poursuivie  pen¬ 
dant  plus  de  3o  ans,  souvent  chez  le  même 
malade,  va  pouvoir  ajouter  un  nouveau  cha¬ 
pitre  à  la  neurologie,  à  la  syphilis  nerveuse 
et  décrire  à  côté  de  la  syphilis  clinique  une 
ce  nouvelle  syphilis  nerveuse  »  inapparente. 

■  C’est  peu  à  peu  que  la  notion  se ,  précise 
dans  son  esprit. 

En  juillet  et  octobre  1903,  il  apporte  les 
résultats  de  l'examen  du  L.  G.  R.  de  118 
syphilitiques  en  période  secondaire  et  montre 
qu’à  cette  période  où  la  septicémie  spiroché¬ 
tienne  atteint  avec  prédilection  le  système 
nerveux  comme  elle  touche  la  peau,  chez 
68  %  de  ces  individus,  bien  qu’ils  ne  pré¬ 
sentent  aucun  signe  clinique  de  syphilis  ner¬ 
veuse,  il  existe  des  réactions  importantes  du 
L.  C.  R. 

En  igi4,  avec  des  documents  accumulés 
depuis  12  ans,  et  qu’il  était  seul  alors  à  pos¬ 
séder,  il  montre  que  cette  syphilis  nerveuse 
inapparente  peut  guérir,  mais  que  souvent 
elle  n’est  que  le  premier  stade  latent,  pro¬ 
longé  parfois  pendant  des  années  d 'une 
syphilis  nerveuse  présentant  des  symptômes 
cliniques. 

En  1934,  il  peut  considérer  son  œuvre  com¬ 
me  achevée,  elle  a  recueilli  le  consentement 
unanime,  tant  en  France  qu’à  l’étranger  ;  il 
en  réunit  les  éléments  dans  un  livre  qu’il  in¬ 
titule  :  Une  nouvelle  syphilis  nerveuse,  ses 
formes  cliniquement  inapparentes. 

Jetant  un  regard  sur  le  chemin  parcouru, 
lui,  toujours  si  modeste  dans  l’apprédation 
de  son  travail,  ne  peut  s’empêcher  d’écrire, 
avec  une  légitime  fierté,  à  la  dernière  page 
de  son  œuvre  : 

«  ...'  Si  j’ai  pu  qualifier  de  nouvelle  cette 
forme  biologique  de  la  neuro-syphilis,  je  ne 
crois  pas  avoir  fait  acte  de  présomption,  car 
avant  1900,  on  ne  connaissait  absolument 
rien  du  liquide  céphalo-rachidien  des  syphi¬ 
litiques,  et,  d’autre  part,  les  premières  no¬ 
tions  nous  ont  été  révélées  le  jour  où,  avec 
notre  regretté  maître  Widal,  nous  avons  créé 
la  technique  du  cyto-diagnostic.  Elles  nous 
ont  permis  d’ouvrir  cêtte  voie  si  féconde  de 
l’exploration  biologique  des  humeurs  de  l’or¬ 
ganisme,  et  nous  pouvons  espérer  d’un  ac¬ 
cord  unanime  que  les  faits  exposés  dans  ce 
volume  contribueront  à  faire  disparaître 
dans  l’avenir  cette  redoutable  localisation  du 
virus  syphilitique.  » 

L’étude  de  la  syphilis  a  familiarisé  Ravaut 
avec  la  notion  de  maladie  latente,  de  maladie 
inapparente,  selon  l’expression  de  Ch.  'Ni¬ 
colle. 

La  guerre  va  lui  donner  l’occasion  d’étu¬ 
dier  d’autres  maladies  parasitaires  qui, .  elles 
aussi,  revêtent  des  formes  inapparentes  ou 
camouflées,  le  paludisme  et  surtout  l’amibia¬ 
se,  qu’il  avait  appris  à  connaître  dans  le  ser¬ 
vice  de  son  maître  Chauffard. 

En  octobre  1915,  à  l’hôpital  des  contagieux 
de  Steenvoode,  à  l’occasion  d’une  épidémie 
primitivement  attribuée  à  la  dysenterie  ba¬ 
cillaire,  il  montre  que  les  nombreux  cas  ob¬ 
servés  sont  en  réalité  des  cas  de  dysenterie 
amibienne,  masquée,  camouflée  par  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  dysentériques. 

En  1916,  il  voit  la  fréquence  de  l’amibiase, 
non  seulement  chez  des  coloniaux,  mais  chez 
des  soldats  n’ayant  jamais  quitté  le  front  fran¬ 
çais  ;  il  montre  que  l’émétine  agit  souvent 
plus  en  surface  qu’en  profondeur,  et  qu’il 
faut  lui  associer  les  arsénioaux  dont  Milian, 
Wodham  et  Hil  ont  vu  l’action  favorable  sur 
des  syphilitiques  atteints  de  dysenterie. 

Il  reconnaît  cependant  l’insuccès  de  cette 
médication  dans  le  traitement  des  formes 
chroniques  de  l’amibiase  et  leur  impuissan¬ 
ce  à  stériliser  les  semeurs  de  kystes.  Le  pre¬ 
mier,  il  préconise  dans' ces  cas,  l’emploi  du 
stovarsol  qui  sera  un 1  peu  plus  tard  utilisé 
par  Marchoux, 

( Voir  la  suite  page  S). 


M.  Brumpt  revient  une  fois  de  plus  sur  le 
rôle  prophylactique  nul  des  sels  halogé- 
nés  de  magnésium,  dans  le  cas  des  can¬ 
cers  (adénocarcinomes)  spontanés  des 
souris  blanches. 

L’auteur  a  poursuivi  ses  études  pendant  une' 
année  entière,  de  juin  1981  à  juin  igSâ,  en 
traitant  447  souris  et  en  utilisant  317  témoins. 
Dans  une  première  sérielles  animaux  soumis 
au'  régime  magnésié  présentèrent  dans  23,3 
pour  100  des  adénocarcinomes,  contre  17,91 
seulement  chez  les  témoins.  Dans  une  secon¬ 
de  série,  au  contraire,  les  animaux  traités  eu¬ 
rent  des  tumeurs  dans  19,26  pour  100,  contre 
un  pourcentage  de  29,5  chez  les  témoins.  L’au¬ 
teur  montre  que  ces  chiffres  si  variables  peu¬ 
vent  être  dus,  d'ans  ses  recherches,  à  la  dis¬ 
parition  d’animaux  de  certaines  cuves,  à  la 
suite  de  rixes  suivies  de  cannibalisme,  ce  qui 
modifie  totalement  les  pourcentages  de  cer¬ 
taines  séries.  L’auteur,  d’accord  avec  les  autres 
investigateurs  qui  ont  étudié  un  grand  nom¬ 
bre  de  souris  ou  de  rats,  termine  son  exposé 
par  les  conclusions  suivantes  : 

i°  'Chez  les  rongeurs  (rats  et  souris),  le  ma¬ 
gnésium  est  nécessaire  aux  cellules  des  tu¬ 
meurs  comme  aux  cellules  de  l’organisme 
sain. 

20  Le  régime  hypermagnésié  n’a  aucune  ac¬ 
tion  ou  bien  accélère  parfois  le  développement 
des  tumeurs. 

3°  Ce  régime,  même  prolongé,  n’exerce  au¬ 
cune  action  curative,  ni  aucune  action  pré¬ 
ventive  sur  les  cancers  expérimentaux  ou 
spontanés. 


M.  le  Prof.  Brumpt 

4°  Sans  vouloir  transporter  ces  résultats 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  humaine, 
on  peut  estimer  que  l’action  des  sels  de  ma¬ 
gnésium  sur  les  tumeurs  de  l’homme  reste  à 
démontrer  et  que  le  seul  traitement  effioace 
des  cancers  est  celui  qui  est  institué  par  les 
chirurgiens  et  les  radiologues.  L’usage  de  sels 
dont  l’efficacité  repose  sur  des  statistiques 
humaines  très  contestables,  ne  peut  qu’être 
néfaste  en  laissant  échapper  l’heure  où  l’in¬ 
tervention  peut  encore  être  efficace. 

Est-il  possible  de  vacciner  l’homme 
contre  la  poliomyélite  ? 

MM.  C.  Levaditi,  C.  Iiling  et  P.  Haber  rap¬ 
pellent  'les  expériences  de  Levaditi  et  Landstei- 
ner,  lesquels,  dès  1910,  avaient  montré  que 
si  la  vaccination  du  singe  contre  la  poliomyé¬ 
lite,  au  moyen  de  virus  vivants,  est  possible, 
les-  effets  sont  inconstants,  en  ce  sens  que  cer¬ 
tains  simiens  contractent  la  paralysie  infan¬ 
tile  en  cours  de  vaooination.  De  nombreuses 
méthodes,  basées  sur  le1  même  principe,  ont 
été  expérimentées  depuis,  mais  elles  se  sont 
révélées  ni  meilleures,  ni  pires  que  celle-là. 
Une  des  dernières  venues  est  celle  appliquée 
par  Kolmer  et  Rule,  non  seulement  au.  singe, 
mais  aussi  à  des  enfants,  en  dehors  des  épi¬ 
démies  de  paralysie  infantile  ;  elle  consiste 
dans  l’utilisation  d’un  mélange  de  virus  po¬ 
liomyélitique  et  de  ricinoléate  de  sodium.  Les , 
auteurs,  ayant  vérifié  expérimentalement 
l’efficacité  de  cette  nouvelle  méthode,  l’ont 


trouvée  inconstante,  donc  aléatoire,  pour 
raison  que  si  le  vaccin,  encore  patbçjfji 
immunise  certains  simiens,  par  contre,  il  pu 
vqque  la  paralysie  chez  d’autres,  vraiserntij 
blement  plus  réceptifs.  Or,  ici,  commîj  lot 


jours,  l’expérimentation  a  eu  raison.  En  effet, 
quelques  cas  de  poliomyélite  ont  été  consta¬ 
tés  aux  Etats-Unis,  par  Leake,  chez  des  en¬ 
fants  vaccinés  soit  avec  le  vaccin  de  Kolmer 
et  Rule,  soit  avec  celui  de  Brodie  (vaccin  for¬ 
mulé),  et  cela  après  lia  première  ou  la  seconde 
piqûre  vaccinante.  Les  auteurs  concluent  qug 
la  plus  grande  circonspection  s’impose  quant 
à  l’opportunité  de  l’utilisation  de  la  vaccina¬ 
tion  préventive  antipoliomyélitique  chez  l'hom¬ 
me,  tout  au  moins  dans  l’état  actuel  de  nbl 
connaissances  dans  ce  domaine. 


La  recherche  du  bacille  tuberculeux  dam 
l’estomac.  Sa  valeur  pour  le  diagnostk 
de  la  tuberculose.  Résultats  de  cette 
investigation  chez  1.298  enfants. 

M.  P.  Armand-Delille,  avec  la  collaborati® 
de  M.  Kerambrun,  rapporte  une  importa® 
statistique  des  recherches  faites  dans  son  sœ 


Armand-Delille 

vice  d’hôpital  depuis  10  ans  au  moyen  de  cettea 
méthode,  imaginée  par  H.  Meunier,  qu’il  Æ 
perfectionnée  avec  son  élève  J.  Yibert  et  dont) 
il  a  depuis  1927  préconisé  l’emploi  systéma-.J 
tique  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  dés? 
enfants  et  des  adolescents.  (suite  page  6).  i 


Kjfl.  Quel  est  celui  d’en- 

tre  nous  qui,  à  la  lec¬ 
ture  des  nouvelles,  ne  s’est  demandé,  ces 
jours  derniers,  ce  que  serait  son  sort  si 
la  menace  de  eu  erre  se  réalisait.  Ceux 
qui  ont  déjà  pris  part  à  la  dernière 
épopée  se  rappelleront  leur  départ,  en 
août  1914,  dans  un  uniforme  qui  n’était 
pas  plus  adéquat  pour  aller  sur  les 
champs  de  bataille  que  pouf  faire  du  vol 
à  voile,  leurs  marches  le  long  des  routes 
de  l’Est  ou  de  la  Belgique,  sous  un  so¬ 
leil  de  feu,  et  les  mille  émotions  ou  vicis¬ 
situdes  du  reste  de  la  campagne. 

Ils  ne  pourront  se  dispenser  de  songer 
à  l’éclatante  impéritie  du  S.  S.,  à  son 
matériel  archaïcrue,  à  ses  chefs  incapa¬ 
bles,  au  mépris  que  témoignaient  poul¬ 
ies  «  sanitaires  »  ceux  qui  s’intitulaient 
les  combattants  —  comme  si  les  bras¬ 
sards  à  la  croix  rouge  avaient  la  proprié¬ 
té  de  faire  dévier  les  balles,  —  au  désor¬ 
dre  des  convois,  à  l’initiative  paralysée 
de  ceux  que  des  périodes  d’exercice  ou 
la  vieillesse  avaient  investi  d’un  comman¬ 
dement,  etc.  Et  ils  se  diront  avec  anxié¬ 
té  :  pourvu  que  cela  ne  se  renouvelle  pas. 


1*U)PL  cmhJs 


11  faut  toujours  compter  avec  l’indo-, 
lence  de  nos  compatriotes,  il  faut  penser 
aussi  à  la  tranquillité  d’après-guerre  qui 
nous  semblait  devoir  être  définitive,  mais 
tout  de  même  je  ne  puis  admettre  que 
ceux  qui  ont  la  responsabilité  de  notre 
S.  S.  militaire  n’aient  point  su  organiser 
en  profitant  d’une  expérience  qui,  héla», 
est  encore  récente. 

Ceux  qui  avaient  présidé  à  l’organisa¬ 
tion  du  S.  S.  d’avant  1914  n’avaient  tenu 
aucun  compte  des  exigences  de  la  guerre 
moderne  :  ni  des  progrès  de  l’artillerie, 
ni  de  la  motorisation,  ni  des  reconnais¬ 
sances  de  l’aviation  ;  ils  avaient  «  fait 
1870  »,  ils  avaient  lu  rapidement  les  rap¬ 
ports  rédigés  par  ceux  qui  avaient  suivi 
les  guerres  balkaniques  et,  avec  cet  esprit, 
c’est  tout  juste  si  les  fameux  paniers  nu¬ 
mérotés  et  jetés  dans  les  fourgons  ne 
contenaient  plus  l’antique  charpie  de 
Larrey. 

Certes,  on  pourvut  à  cette  indigence, 
grâce  à  la  «  débrouillardise  »  des  uns  et 
à  l’émulation  de  tous.  'Ce  serait  un  ou¬ 
vrage  bien  curieux,  illustré  de  façon  pit- 
torésque  et  doté  de  récits  colorés,  que 
celui  qui  narrerait  toutes  les  improvisa¬ 


tions  faites  par  le  S.  S.  pendant  les  pre 
miers  mois  de  la  campagne  1914-1918 
Cela,  tout  cela  put  se  faire  et  s’adapte 
grâce  à  la  durée  des  hostilités.  Or,  qu 
oserait  prétendre  que  si  la  guerre  écla 
tait  demain  on  aurait  ainsi  le  temps  n 
cessaire  pour  s’organiser  ? 


En  toute  sincérité,  je  ne  crois  pas  à 
l’imminence  du  danger  ;  je  n’y  crois  pas 
parce  que  je  le  redoute  trop.  Mais  il  se¬ 
rait  souhaitable  que  cette  alerte  nous 
soit  un  signal  d’alarme  et  nous  incite  à 
faire  la  révision  de  nos  préparatifs  en  ce 
qui  concerne  le  S.  S. 

Vous  connaissez  le  mot  fameux  de  Des- 
genettes  à  Napoléon  :  cc  Moi,  je  conser¬ 
ve  ».  Les  bataillons,  les  batteries  et  les 
escadrilles  font  des  hécatombes,  le  S.  S. 
sauve  de  la  mort  et  récupère  des  vies. 
Alors,  cela  vaut  bien  la  peine  qu’on  s’in¬ 
quiète  de  son  arsenal. 

J.  CRINON. 
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Enseignement 
du  Professeur  Georges  PORTMANN 


BORDEAUX 

Clinique  d’oto-rhino-la.ryngologie  de  la  Faculté 
de  Bordeaux.  —  Hôpital  Saint-André  et  Hô¬ 
pital  du  Tondu.  Enseignement  donné  par  le 
professeur  Georges  Portmann,  avec  la  colla¬ 
boration  du  Professeur  agrégé  Despone  et  des 
Docteurs  Berger,  O.-R.-L.  des  Hôpitaux,  et 
P.  Leduc,  anesthésiste. 

COURS  SPECIAUX 

Cours  de  broncho-œsophagoscopie,  du  lundi  2. 
avril  au  jeudi  7  mai.  Ce  cours  comprendra  des 
conférences  théoriques  et  des  exercices  pratiques 
sur  le  cadavre,  les  chiens  ohloralosés  et  les  ma¬ 
lades. 

Cours  d’anatomie-pathologique  en  oto-rhino-la¬ 
ryngologie,  du  lundi  25  mai  au  samedi  6  juin, 
sous  la  direction  du  professeur  Portmann.  Il  com¬ 
prendra  des  conférences  théoriques  sur  les  diffé¬ 
rents  processus  inflammatoires  ou  néoplasiques 
en  général  et  sur  les  affections  de  l’oto-rhino- 
laryngologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations 
avec  examens  de  pièces  microscopiques  et  macros¬ 
copiques  accompagneront  ces  conférences. 

Cours  de  perfectionnement  en  .français,  di 
lundi.  6  juillet  au  samedi  18  juillet  1936.  Le.  pro 
gramme  détaillé  en  sera- publié  ultérieurement. 

i.  «  L’Àmerican  Cour- 
a  donné  à  partir  du 

juillet  1936. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Profes¬ 
seur  Georges  Portmann,  25  bis,  cotirs  de  Verdun, 
Bordeaux. 


k\\\\\\\\\\\\\\^\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\WWVWWWVVV\\\\\\\\\V\\V\\\VVt\\\\ 


AU  SALON 

DES 

MÉDECINS 


NATURE  MORTE 
MUe  Gilberte  Flandrin. 
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UPOSPLÉNINF 


ON  NOUX  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


B  R  O  D  Y 


I,e  Journal  Officiel  du  23  février  publie  le 
tableau  de  concours'  pou-r  la  Légion  d’hon¬ 
neur  (armée  active). 


Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  du  Jura  et 
de  la  Vendée  sur  des  cas  de  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  observés  dans  des  communes 
de  ces  dépôt tements. 


Les  médecins  sympathisants  de  l’Ac¬ 
tion  Française  ont  tenu  ces  jours  der¬ 
niers  un  banquet  à  Reims,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Dr  Ch.  Fiessinger. 

A  cette  occasion,  procès-verbal  a  été 
dressé  contre  M.  le  Pr  Lardennois,  de 
Reims,  instigateur  de  cette  réunion.  Nous 
ne  sommes  pas  chargés  de  prendre  ] a 
défense  des  sympathisants  de  l’Action 
Française,  mais  nous  considérons  oe  pro¬ 
cès-verbal  comme  un  acte  d’une  haute 
iniquité,  car  les  médecins  de  l’Action 
Française  ne  constituent  pas  une  ligue 
tombant  sous  le  coup  des  lois.  Si  demain, 
les  médecins  partisans  de  la  culture  du 
rhododendron  ou  du  culte  priapique  dé¬ 
cidaient  de  communier  autour  d’un  gigot 
bretonne,  il  nous  semble  qu’ils  en  au¬ 
raient  parfaitement  le  droit. 


EIMTEROBYL 


Lu  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  : 

«  À  l’instant,  je  reçois  un  télégramme 
nous  annonçant  la  mort  du  dernier, . corres¬ 
pondant  nommé,  le  professeur  Lobstein, 
doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg.  ( Assentiment  unanime.)  » 


THÊOSALVOSE 


Les  concours  des  Prix  de  r Internait  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  viennent  de  se  terminer  nar 
les  nominations  1  suivantes  : 

Médecine.  —  Médaille  d'or  .-  M.  Netter.  —  Mé¬ 
daille  d’argent  :  M.  Mahoudeau.  —  Acçessit  : 
M.  Facquet. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Médaille 
d’or  :  M.  Mialaret. —  Médaille  d’argent  :  M. 
Roudrèaux.  —  Accessit  ;  M.  Pierre  Lance. 


LEIMIFEDRINE 


L’Académie  de  Médecine  a  reçu  deux  lettres 
de  MM.  les  préfets  de  l’Aude  et  du  Haut-Rhin, 
concernant,  des  cas  de  poliomyélite  observés 
dans  des  communes  de  ces  départements  et 
des  rapports  de  MM.  les  préfets  du  Loir-et- 
Cher,  sur  un  cas  de  fièvre  ■  ondulante,  de  la 
Haute- Marne,  sur  deux  cas  de  diphtérie  et 
quinze  cas  de  rougeole  signalés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 


QMÀNKALCION 


Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publi¬ 
que.  —  Médaille  d’argent  :  M.  le  Dr  Emilie  de 
Lauwereyns  de  Rosendaete  (de  Valenciennes; . 

Médaille  de  bronze  :  M,  le  Dr  Léon  Delmas, 
chargé  de  cours  à  la  Fédération  nationale 
de  sauvetage  à  Vincennas. 


La  médaille  d'honneur  des  épidémies  en 
argent  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à 
Mlle  Madeleine  Feugnet,  'élève  à  l’école 
départementale  d’accouchement  de  Dresse 
(Charente-Inférieure),  décédée  à  la  suite 
d’une  infection  générale  contractée  dans 
1’, exercice  de  ses  fonctions;  '• 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


M.  le  Pr  H.-C.  Rocher,  de  Bordeaux,  a- été 
nommé  membre  d’honneur  de  la  Société  de 
chirurgie  roumaine  de  Bucarest, 


Légion  d’honneur.  —  Est  nommé  au  grade 
de  chevalier,  M.  le  0Dr  R.  Poutïeirs  (de  Mar¬ 
seille).  . 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Un  concours  pour  deux  .places  de  médecins 
adjoints  de  l'Assistance  médicale  gratuite  à 
domicile  de  la  ville  de  Bordeaux,  s’ouvrira  le 
lundi  20  avril  1936,  au  siège  de  l’administra¬ 
tion,  63,  rué  du  Loup. 


Biomucine 

ercé 


La  librairie  Le  François,  91,  boulevard 
Saint-Germain,  à  Paris,  inaugure  le  samedi 
14  mars,  une  exposition  de  tableaux  anciens  à 
sujets  médicaux  et  gastronomiques.  Les  mé¬ 
decins  sont  tout  particulièrement  invités  à  la 
visiter. 


D’une  statistique  du  ministère  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  il  résulte  que  les  étudiants 
étrangers  dans  les-  '  Universités  françaises 
étaient  au  31  juillet  1935  '  au  nombre  de  12.128 
contre  70.090  français. 

L’Université  française  qui  en  compte  le 
plus  est  Paris  :  étrangers  hommes  5.232,  fem¬ 
mes  1.596  contre  français  ;  hommes  2.514, 
femmes  8.702.  C’-est  l’Université  d'Alger  qui 
en  compte  le  moins  ;  étrangers  hommes  19, 
femmes  4,  sur  un  total  de  2.544  étudiants. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or 
a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Gravost  (Char¬ 
les),  médecin  communal  à  Khroubs  (Gonstan- 
tine).  pour  maladie  très  grave  contractée  dans- 
l’exercice  de  ses  fonctions. 


Le  taux  maximum  de  l’indemnité  .annuelle 
accordée  aux  médecins  dans  les  écoles  natio¬ 
nales  d’enseignement  technique  est  de  5.000  f. 
pour  les  écoles  de  plein  exercice  comportant 
un  internat,  et  de  3.000  fr.  pour  les  écoles  de  . 
plein  exercice  comportant  seulement  un  ex¬ 
ternat.  *. 

—  Les  honoraires  des  médecins  attachés'  à 
l’école^  normale  de  renseignement  technique 
sont  fixés  au  total  à  4.000  fr.  par  an. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23.  rue  des  Moines,  PARIS. 


Notre  .ami,  le  peintre  Montassiez  vient  -de 
faire  une  exposition  qui  nous  a  permis  d’ad¬ 
mirer  sous  une  forme  nouvelle  la  variété  de 
son  'incontestable  talent.  Nous  connaissions 
déjà  un  Montassier  peintre  de  jolies  femmes 
et  de  voluptueux  abandons.  Il  nous  est  révé¬ 
lé  aujourd’hui  un  Montassier,  peintre  paysa¬ 
giste,  fougueux  amoureux  de  la  nature,  pein¬ 
tre  du  soleil  et  des  contrastes  les  plus  artis¬ 
tiques. 

Dans  son  exposition,  nous  avons  surtout 
admiré  son  «  Marché  à  Venise  ».  sa  «  Cha¬ 
pelle  provençale  »,  sa  «  Vallée  du  Lot  »  et  les 
toiles  qu’il  piedignii  à  Saint-Jean-Pied-d'e-Port. 
De  la  Bretagne  à  Venise,  des  Pyrénées  à  Ver¬ 
sailles,  oe  peintre  fanatique  de  la  ligne,  as¬ 
souplie  par  son  talent,  et  de  la  couleur  per¬ 
çue  par  un  œil  de  véritable  artiste,  a  prome¬ 
né  sa  palette.  Il  nous  a  rapporté  de  ses  voya¬ 
ges  en  zig-zag  des  merveilles  'qui  te  classent 
parmi  les  premiers  de  nos  peintres  contem¬ 
porains. 
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Mort  du  Dr  L.  MÉNÉTREL 


Le  Dr  L.  MÉNÉTREL 


Nous  apprenons  avec  un  très  vif  regret 
la  mort  du  Dr  Ménétrel,  Commandeur  de 
la  Légion  d’honneur  et  titulaire  de  dix 
citations  pendant  la  guerre.  C’est  au  titre 
militaire  que  le  Dr  Ménétrel  avait  reçu 
1  <  cravate  de  Commandeur  de  la  Légion 
d’honneur.  C’est  de  la  suite  de  ses  bles¬ 
sures  qu’est  mort  le  Dr  Ménétrel. 

Le  D1'  Ménétrel  était  très  répandu  dans 
les  milieux  médicaux  parisiens  où  il 
jouissait  d’une  très  haute  estime.  D’une 
nature  franche  juscui’à  l’excès,  il  ne 
comptait  que  des  amis  sûrs  qui  avaient 
pour  lui  une  grande  affection.  Le  coura- 
•  ge  dont  il  avait  fait  montre  pendant  la 
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j  THÉRAPEUTIQUE 


Huile  de  Haarlem  v 


CAPARLEM  . . . . 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosés, 


à  0  g 


15. 


POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  CJholécysti- 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécyt. 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Cj 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


A1PH0-VACCMTESTI1L 


A  base  de  colibaoilles,  entérocoques,  protêt;,  I 
B.  bifldus,  B.  pyocyaniques.  AjKj 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérite,  ■ 
entéro  colites,  cholécystites,  appendicites,  syndroi-  ! 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc...  , 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Eiquier,  Nioeccfb 
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guerre  avait  donné  à  son  nom  un  très 
haut  prestige.  Le  maréchal  Pétain  l’ho- 
norait  de  son  amitié. 

Il  eut  semblé  que  sa  nature  robusle 
dût  triompher  longtemps  encore  des  souf¬ 
frances  occasionnées  par  ses  blessures,  Il 
vient  néanmoins  d’être  emporté  à  64  ans, 
en  -Heine  activité.  Un  grand  nombre  de 
médecins  appartenant  à  la  Fédération 
des  Médecins  des  Corps  Combattants,  as¬ 
sistèrent,  ainsi  que  plusieurs  Sociétés  de 
Soldats,  anciens  combattants,  avec  leurs 
fanions,  à  la  levée  du  corps  qui  eut  lieu 
mercredi  dernier.  Le  corps  du  D1  Méné¬ 
trel  a  été  dirigé  vers  son  pays  natal,  en 
Haute-Marne,  où  il  fut  inhumé. 

Que  Mme  Ménétrel  et  le  Dr  Bernard 
Ménétrel,  interne  des  Hôpitaux,  trouvent 
ici  F  expression  de  notre  sympathie  attris¬ 
tée.  Le  Dr  Ménétrel  fut  un  ami  dévoué 
de  l’ Informateur  Médical.  —  J.  C. 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINOCAPSULES 


FURONCULOSE 


ALLERGANTYL 

M1LUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE-BARDAIME  (Solution  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A.  SOUPE  PAR  JOUR  (Dimlnuir  r.|n»i..ig.i,t  un.  loi.  I.  rur«el.  stotél 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  ï/4  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  an  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 


LABORATOIRES  Ml  LUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe 


BROCHURES  :  08,  FAUBOURC  SAINT-HONORE  ET  40,  CHAMPS-ELYSEES, 
PARIS  (8') 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  Médical 
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I  LE  J WOH UE  MÉDICAL 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Geoffroy  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Marie-Agnès.  (Chabanais,  16  janvier.) 

Mariages 

—  Le  docteur  Francisque  Le  Moine,  de 
Brive,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mada¬ 
me,  ont  fait  part  du  mariage  de  leur  fille 
Marguerite,  avec  M.  Pierre  Dillange,  méde¬ 
cin-lieutenant  au  .72e  régiment  d’artillerie,  à 
Vincennes. 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Ijenise 
Darmstadter,  fille  de  M.  Georges  Darmstad¬ 
ter,  décédé,  et  de  Mme  Darmstadter,  avec 
M.  Claude  Planson,  attaché  à,  l’Agence  Havas, 
petit-fils  de  M.  Léon  Renier,  président  de 
l’Agence  Havas,  grand  officier  de  la  Légion 
d’hopneur,  fils  du  docteur  V.  Planson,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre, 
et  de  Mmo  Planson. 

(En  raison  d’un  deuil  -récent,  la  bénédic¬ 
tion  nuptiale  leur  a  été  donnée  dans  la  plus 
stTicte  intimité  le  mercredi  4  mars,  en  l’égli¬ 
se  Saint-Ferdinand  des  Ternes. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  et  Mme  Marius  Touraille  ont 
eu  la  douleur  de  perdre  leur  mère,  M'me  Louis 
Touraille,  née  Françoise  Aubrun,  pieusement 
décédée  à  Fl-ayat. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  en  l’église  pa¬ 
roissiale  de  Ghard. 

—  Le  docteur  Michel-Jules  Labrousse  est 
décédé  dans  sa  83e  année,  muni  des  sacre¬ 
ments  de  l’Eglise. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  2  février  en 
l’église  de  Perpezac-le-Blanc. 

—  Le  docteur  et  ,Mm6  Charles  Thévenin  ont 
fait  part  de  la  mort  de  Mme  Marceaud,  décé¬ 
dée  dans  sa  77e  année. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église  de 
Saint-Nicolas-Courbefy  (Haute- V ienne) . 

—  Le  docteur  et  Mme  Ardom  ont  fait  part 
de  la  mort  de  M™  Ardoin,  née  Regard,  âgée 
de  92  -ans,  décédée  à  Bayonne. 

—  Le  docteur  Henri  Mendel,  ses  enfants, 
ses  petits  enfants,  Mmo  Alphonse  Helbron- 
ner  et  toute  la  famille  ont  le  regret  d’an¬ 
noncer  la  mort  de  Mme  Mendel,  née  Hélène 
Helbronner,  survenue  le  7  mars  1936. 

Selon  sa  volonté  expresse,  les  obsèques  ont 
été  célébrées  dans  la  plus  stricte  intimité. 


—  On  annonce  la  mort,  survenue  à  Paris, 
du  docteur  Garvallo,  décédé  dans  une  .cli-j 
nique  où  il  était  soigné. 

Fondateur  et  animateur  infatigable  du  [' 
mouvement  de  «  la  Demeure  historique  »,  le 
docteur  Carvallo  avait  entrepris  dans  toute 
la  France  une  véritable  croisade  pour  le  sau- 1 
vetage  et  la  préservation  des  vieilles  demeu¬ 
res.  Propriétaire  lui-même  d’un  des  plus  fa-  I 
meux  châteaux  de  la  Loire,  «  Villandry 
avait  donné  le  fastueux  exemple  de  la  res¬ 
tauration  de  ses  vieilles  pierres  et  de  l’en-  [ 
Irelien  de  ses  jardins  à  -la  française. 

D’origine  étrangère,  il  était  Américain  du;  l 
Sud,  mais  depuis  longtemps  établi  en  France,  1 
le  docteur  Carvallo  avait  su  gagner  à  sa  cause 
la  plupart  des  propriétaires  de  châteaux  qu’il 
avait  groupés  en  association  syndicale.  Le 
duc  de  Nouilles,  le  marquis  de  Juigné,  le 
prince  de  Beauvau,  le  duc  de  Luynes  et  son 
fils,  M.  François  €arv:allo,  secondaient  ses:  1 
,  efforls.  Le  docteur  Garvallo  avait  su  intéres¬ 
ser  les  pouvoirs  publics,  les  départements  et) 
les  municipalités  à  l’œuvre  de  «.  la  Demeure 
historique  ».  Il  fut  un  magnifique  propagaiiv  ! 
disle  de  l’art  français  et  un  réalisateur.  j 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Pierre  Achalme,  ancien  chef  de  clinique  des 
hôpitaux  de  Paris,  directeur  de  laboratoire  | 
des  hautes  études,  officier  de ,  la  Légion,  : 
d’honneur,  auteur  de  nombreux  travaux  I 
scientifiques,  notamment  sur  le  rhumatisme  I 
articulaire  aigu,  les  diast-ases  et  les  édifices 
physico-chimiques.  L’inhumation  a  eu  lieu  à- 
Maubec  (P.-de-G.),  dans  le  caveau  de  famille.' 

Dun-le-Palleteau.  <—  Le  docteur  et  Mme 
Marc  Deschamps  ont  la  douleur  de  vous  faire 
part  de  la  mort  de  leur  cher  petit  Henri,  dé¬ 
cédé  dans  le  22e  mois  de  sa  naissance. 

Limoges.  —  Le  docteur  jean  Faure  et  M”e 
ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  dé 
.  M.  •  Cyprien  Michaud,  retraité  du  P. -O. ..dé¬ 
cédé  dans  sa  79°  année.  Les  funérailles  ont 
été  célébrées  le  mardi  10  mars,  en  1  église 
Saint-Paul-Saint- Louis. 

—  On  annonce  la  mort,  à  Strasbourg,  | 
l’âge  de  7S  ans,  du  docteur  Ferdinand  Dol- 
linger,  homme  de  lettres  et  historien,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  des  amis  de  l’Uni-5 
versité  de  Strasbourg,  président  des  cours)® 
populaires  de  langue  française,  vice-présU® 
dent,  du  comité  alsacien  d’études  et  d’in  for-® 
mations,  et  membre  des  comités  de  noms® 
breux  groupements  régionaux.  Il  était  l’une  I 
des  personnalités  les  plus  marquantes  de  la  ;■ 
province.  Il  était  chevalier  de  la  Légion;® 
d’honneur.  { Voir  la  suite  page  fi).  IM 


LE  MONDE  AIR  MON  MIROIR 


Ceux  qui  ont  bien  voulu  prêter  quel¬ 
que  attention  aux  réflexions  que  j’ai 
exposées  ici,  au  fur  et  à  mesure  que  se 
déroulaient  sur  mon  miroir  les  images 
mouvantes  du  monde,  voudront  certaine¬ 
ment  convenir  que  les  événements  actuels 
avaient  été  prévus  par  nous  ;  ces  événe¬ 
ments  ne  sauraient,  dès  lors,  nous  éton¬ 
ner.  Ont-ils  surpris  davantage  nos  gou¬ 
vernants  ?  11  me  peinerait  d’y  croire, 
car  gouverner  c’est  prévoir. 

Pourtant,  on  est  obligé  de  constater, 
en  la  déplorant,  la  surprise  que  nos 
petits  hommes  d’Etat  ont  montrée  à  l’heu¬ 
re  où  l’Allemagne,  en  faisant  entrer  ses 
troupes  dans  la  zone  rhénane  démilitari¬ 
sée  par  le  traité  de  Versailles,  répudiait, 
ipso  facto,  les  accords  virgiliens  de  Lo- 
carno. 

Ils  ne  peuvent  cependant  pas  préten¬ 
dre  qu’ils  ne  s’attendaient  pas  à  cette 
détermination  de  l’Allemagne;  n’avaient- 
ils  pas,  en  effet,  demandé,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  mois,  à  l’Angleterre,  l’appui 
qu'elle  donnerait  à  la  France,  dans  le 
cas  d’une  remilitarisation  de  la  zone 
rhénane  ?  Nous  avons  même  souligné,  à 
cette  place,  la  réponse  peu  rassurante  qui 
nous  fut  faite  alors  par  la  Grande-Bre¬ 
tagne. 

Donc,  «  Tls  »  savaient,  et,  par  consé¬ 
quent,  leur  surprise  reflète  sévèrement 
leur  incapacité  ou  leur  inertie.  Le  moins 
clairvoyant  des  Français  pressentait  que, 
tôt  ou  tard,  l’Allemagne  nous  mettrait 
eii  face  du  fait  accompli.  Il  était,  par 
conséquent,  du  devoir  de  nos  gouvernants 
de  nous  préserver  de  l’impasse  dramati¬ 
que  où  nous  nous  trouvons. 

En  face  du  geste  théâtral  de  l’Allema¬ 
gne,  que  faisons-nous  ?  Nous  déclarons 
que  nous  n’acceptons  pas  l’état  de  fait 
devant  lequel  elle  nous  place  et  que  nous 
allons  nous  en  plaindre  à  la  Société  des 
Nations. 

Notre  attitude  est-elle  capable  d’émou¬ 
voir  l’Allemagne,  ?  Non.  Celle-ci  sait, 
comme  tout  le  monde  d’ailleurs,  que  la 
Société  des  Nations  est  plus  apte  à  déclen¬ 
cher  la  guerre  qu’à  engendrer  la  paix  ; 
or,  la  guerre  ne  lui  déplairait  peut-être 
pas. 

Allons-nous  demander  à  l’Allemagne 
de  comparaître  devant  le  Tribunal  gene¬ 
vois  ?  Elle  s’y  refusera,  ne  voulant  pas 
accepter  de  prendre  figure  d’accusée. 

Demanderons-nous  des  sanctions  con¬ 
tre  elle  ?  Alors,  c’est  la  guerre. 

De  plus,  qui  les  votera  ces  sanctions  ? 
Une  poussière  de  petits  Etats  qui  seront 
Juges  sans  être  parties. 

Et,  en  définitive,  qui  appliquera  enfin 
ces  sanctions  ?  La  France,  parbleu. 

Nous  jouons  avec  le  feu.  Car  si  l’Italie 
a  supporté,  sans  regimber  militairement, 
les  sanctions  que  nous  lui  avons  appli¬ 
quées  par  ordre  de  l’Angleterre  —  et  qui, 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
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soit  dit  en  passant,  n’ont  fait  qu’attein¬ 
dre  notre  commerce  sans  diminuer  la 
force  combattive  de  l’Italie  —  c’est  parce 
qu’elle  était  occupée  à  se  battre  en  Afri¬ 
que.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’Alle- 

Est-ce  que  nos  gouvernants  ont  bien 
réfléchi  à  tout  cela  ? 


Evitons  néanmoins  le  pessimisme.  Les 
Allemands  mettent  des  garnisons  en  Rhé¬ 
nanie.  Us  vont  fortifier  le  Palatinat. 
Cela  ne  vent  pas  dite  qu’ils  vont  entrer 
en  France. 

A  l’heure  des  explications  qu’ils,  seront 
amenés  à  fournir  au  cours  des  négocia¬ 
tions  qui  sont  à  prévoir,  ils  ne  manque¬ 
ront  pas  de  dire  que  puisque  tous  les 
autres  pays  arment  à  tours  de  bras,  ils 
ne  veulent  pas  être  en  retard,  et  se  trou¬ 
ver  en  état  d’infériorité  s’il  leur  arri¬ 
vait  d’être  attaqués.  Ils  diront  encore 
que  l’entente  nouvelle  de  la  France  avec 
la  Russie  les  replace  dans  une  situation 
analogue  à  celle  d’avant  1914  et  qu’ils 
veulent  se  protéger  contre  notre  interven¬ 
tion  armée  dans  l’éventualité  d’une  lutte 
germano-soviétique. 

Comme  pour  juger  sans  passion  les 
réactions  d’autrui,  il  faut  consentir  à  se 
mettre  dans  le  cas  où  il  se  trouve,  nous 
serons  bien  obligés  de  reconnaître  que 
ces  remarques  ne  sont  pas  toutes  dénuées 
de  bien-fondé.  Et  dans  le  débat  qui  va 
s’ouvrir,  les  arguments  de  notre  adver¬ 
saire  ne  seront  pas,  je  le  crains,  sans 
trouver  un  appui  bienveillant  chez  beau¬ 
coup  de  nations. 

Nous  aurons  néanmoins,  pour  justifier 
notre  émoi,  la  façon  dont  l’Allemagne  a 
réalisé  son  dessein,  avant  toute  négocia¬ 
tion  concernant  le  traité  dont  elle  dési¬ 
rait  se  délier.  Mais,  serons-nous,  sur  ce 
point  juridique,  suffisamment  soutenus 
par  les  autres  pays,  tous  guidés  par  leur 
égoïsme  personnel,  plutôt  que  par  leur 
affection  pour  la  France  ?  Il  serait  osé  de 
s’en  montrer  convaincu. 

Au  surplus,  si  l’Allemagne  est  blâmée 
pour  son  geste,  quelle  peine  encourra- 
t-elle  de  ce  fait  et  qui  sera  chargé  de  la 
lui  appliquer  ? 

Si,  enfin  les  hostilités  éclataient  de  ce 
fait,  qui  trouverions-nous  auprès  de 
nous  ? 

Vous  songez  tout  de  suite  à  l’Angleter¬ 
re.  Je  11e  peux  que  vous  conseiller  de 
lire  les  propos  réservés  qui  ont  été  tenus 
ces  jours  derniers  par  ses  représentants. 
Il  faut  rappeler  au  surplus  que  la  flotte 
anglaise  se  trouve  dans  la  Méditerranée 
où  elle  a  effectué  une  croisière  d’usure 
et  crue  l’armée  anglaise  n’est  que  sque¬ 
lettique. 

(Voir  la  suite  mge  6) 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
IANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  fil,  PARIS 


TRIDIGESTINE  DAIIOZ 

GRANULÉE 


VULCASE 

I  CONSTIPATION -DERMATOSES  | 

LABORATOIRES  BRISSON  ■ 
D'  DEDET  &  C‘\  Pharmacien*  ■ 

1  Ancien»  Interna  da  Hôpitaux  de  Parti  1 

157.  ru.  Championne!  .  PARIS  (18't  | 
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Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  <X> 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pêtrellc,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsales 


SOLUTION 


L  ’Acécoline  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  &G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


AUVERGNE 


THERMALE 


la  Bourboule 

Enfants  -  Ganglions.  Anémie 
Voies  Respiratoires 
Peau .  Paludisme  .Diabète 

Cbatcl  Guy  on 

Chlorure  de  Magnésium  (igrsspl  ) 
Intestin  .  Foie  .  Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 

le  Mont-Dore 

Asthme  .  Emphysème 
Broncbites.Nez.Gorge 

Royat 

Coeur  .Artères 
Hypertension 
Troubles  du  Sympathique 

5'  Nectaire 

Maladies  des  Reins 
Anémies  .  Gynécopalbies 


[CONSTIPATION 

GRAINS  DE  V ALS 

un  grain  avant  repas  dn  soir  FBOOlariSC  6StQ{0B[  &  Mill 


U  ROM  I  L 


ARTHRITISME 

Dr  I..BELIÈRES-I9,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR  . 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 

Faut-il  compter  sur  les  Russes  ?  Réflé¬ 
chissez  à  ce  fait  géographique  que  les 
Russes  auraient  toute  la  Pologne  à  tra¬ 
verser  pour  arriver  à  la  frontière  alle¬ 
mande  et  qu'au  demeurant  la  Pologne 
est  liée  par  traité  avec  l’Allemagne. 
Quant  à  la  valeur  de  l’armée  russe,  elle 
est  niée  par  les  compétences  les  plus 
notoires. 

Alors,  c’est  nous,  toujours  nous  qui 
aurions  à  nous  battre.  Cette  constatation 
est  assez  sévère  pour  que  notre  diploma¬ 
tie  s’efforce  de  nous  tirer  de  l’impasse 
où  nous  sommes,  en  évitant  la  guerre 
tout  en  sauvant  la  face. 

Mussolini  ne  quitte  pas  la  Société  des 
Nations.  La  presse  française  délire  à  ce 
propos.  Celui  qu’on  traînait  dans  la 
houe  hier  encore  ou  dont,  pour  le  moins, 
on  critiquait  vertement  l’entêtement  à 
défendre  son  plan  d’une  plus  grande 
Italie,  est  devenu  du  jour  au  lendemain 
un  grand  diplomate.  C’est  qu’on  juge 
son  concours  fort  utile  et,  du  même  coup, 
son  fascisme  a  meilleur  teint. 

Il  est  un  fait  que  Mussolini  a  saisi 
l’opportunité  de  son  geste  car  les  sanc¬ 
tions  prises  contre  l’Italie  en  sont  l’en¬ 
jeu.  Au  surplus,  s’il  n’y  a  pas  de  sanc¬ 
tions  prises  contre  l’Allemagne,  il  sera 
bien  difficile  de  maintenir  celles  qui  ont 
été  aDnliquées  à  l’Italie.  Il  11e  peut  y 
avoir  deux  poids  et  deux  mesures,  même 
en  droit  international. 

Il  nous  faut  souligner  en  terminant  les 
exhortations  très  pressantes  qui  nous  sont 
faites  par  la  presse  russe.  Ces  exhorta¬ 
tions  sont  même  des  excitations.  Les  So¬ 
viets  ne  veulent  pas  qu’on  négocie  d’au¬ 
cune  façon  avec  l’Allemagne.  Mais  qui 
ferait  contre  l’Allemagne  cette  guerre 
qu’ils  semblent  tant  désirer  ?  Eux  ou 
nous  ? 

J.  CRINON. 


CHAIRE  D’HYGIÈNE  &  CLINIQUE 

DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE 

Hospice  cîes  Enfants-Assistés, 

74,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris 

COURS  DE  VACANCES  DE  PAQUES  1936 

Un  cours  de  'perfectionnement  aura  lieu  dn  jeudi 
2  avril  au  vendredi  10  avril,  sous  la  direction  de 
M.  le'  professeur  Lereboullet.  avec  le  concours  de 
M.  Cathiala.  agrégé  médecin  des  hôpitaux  ;  MM. 
Lelong  et  Picbon,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM. 
Baize,  Benoist,  Bolm,  Bosquet,  Detrois,  Goùraay, 
Gavoi®,  Joseph,  Oclin et,  Saint-Girons,  Roudinesco 
et  Aimé,  électro-radiologistes  des  hôpitaux. 


Le  Monde  Médical 


(Suite -ci  'fin;  de  la  page 


Nécrologies 

Limoges.  —  M*4  J.-E.  Lobs tc-in  :  Mil8  J. 
Lobstein  ;  M.  et  MIno  H.  Mauer  et  leurs  en. 
fan  tse;  Mmo  et  M.  G.  Grosdeveau,  agent  gt- 
ral  honoraire  de  la  Caisse  d’Epargnc  de  Li¬ 
moges  ;  les  familles  Deschamps,  Corsas,  Re¬ 
don,  Aiidiat,  Lejeal,  Nadaud,  Combebiac  et 
Lindé  ont  la  douleur  de  vous  faire  pari  de  la 
perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  -en 
la  personne  de  M.  J.-E.  Lobstein.  Doyen- de 
la  Facilité  de  Pharmacie'  de  Strasbourg,  Clie- 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de  guer¬ 
re,  membre  correspondant  national  de  1  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  leur  époux,  frère,  beau- 
frère,  oncle,  gendre  et  cousin,  décédé  le.  2 
mars  ip36,  dans  sa  58e  année,  muni  des' Sa; 
crements  de  l’Eglise,  des  suites  d’une  dou¬ 
loureuse  maladie. 


MARDI  DERXMER 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

(Suite  et  fiii  de  la  page  2)  ; 

La  valeur  de  celle  méthode  a  été  contrôlée 
et  adoptée  dans  différents  pays,  et  en  France, 
publications  récentes  de  Lesné,  Debré  et  Saenz 
avec  culture  de  contrôle,  en  ont  montré  la 
grande  importance. 

Dans  les  affections  respiratoires  non  tuber¬ 
culeuses,  on  ne  trouve  pas  le  bacille,  mais.ee-1 
mode  de  recherche  peut  éviter  des  erreurs  dë 
diagnostic,  c’est  ainsi  que  sur  5g6  enfants  ah 
feints  de  manifestations  respiratoires  de  carac¬ 
tère  non  tuberculeux,  ils  ont  relevé  583  ré¬ 
sultats  négatifs  et  trois  positifs  qui  ont  été 
envoyés  en  observation  en  sanatorium. 

Sur  712  enfants,  chez  lesquels  existaient  des 
commémoratifs  de  contact  tuberculeux,  des 
signes  sfétacou  s  tiques  ou  radiologiques  sus¬ 
pects,  ils  ont  trouvé  117  résultats  positifs  sur, 
121  cas  de  formes  ulcéreuses,  102  positifs  sur 
i4i  cas  de  formes  pneumoniques  non  exca¬ 
vées.  Dans  les  tuberculoses  évolutives  de  pri¬ 
mo-infection,  64  cas  positifs  sur  118  et  même 
dans  des  cas  considérés  comme  tuberculose, 
ganglionnaire  fermée,  ils  ont  aussi  trouvé  trois 
cas  positifs  sur  38. 

Ces  chiffres  concernent  seulement  la  colo¬ 
ration  sur  lames,  après  homogénisation,  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  permet  de  déceler  des  cas 
qui  paraissent  négatifs  à.  l’examen  microsco¬ 
pique  simple.  Les  auteurs  insistent  en  termi¬ 
nant  sur  l’importance  du  perfectionnement 
apporté  à  leur  méthode  par  Saenz  et  Lostil, 
grâce  à  la  culture  sur  milieu  de  Loewenstein 
qui  permet,  dans  les  cas  d’apparence  négative,  ' 
d’avoir  une  réponse  en  deux  ou  trois  sein$3R  1 
beaucoup  plus  rapide  que  par  l’inoculation 
au  cobaye. 

Cette  méthode  est  utile,  non  seulement  au 
point  de  vue  diagnostic,  mais  aussi  au  point 
de  vue  thérapeutique,  puisqu’elle  donne  des 
indications  pour  le  traitement  qui  peut  ainsi 
être  plus  précoce  et  par  conséquent  beaitqnB 
plus  efficace. 


PROGRAMME  DU  COURS 

Notions  nouvelles  en  diététique  du  premier  âge. 
Régime  des  nourrissons  déhiles  et  .prématurés.  Les 
Avitaminoses.  Le  scorbut  des  nourrissons.  Les 
anorexies  du  pi-emier  âge.  L’aérophagie  du  nour¬ 
risson.  Les  hémorragies  gastro-intestinales.  Les 
oi-ytbroblastoses  infantiles  et  les  Ictères  grave®  du 
nourrisson.  Les  œdèmes.  Les  anémies.  L’eczéma  et 
l’allergie  du  noui-risson.  La  maladie  de  Leinei--Mous- 
3'Uis.  La  grippe.  La  pneumonie  dans  la;  première  en¬ 
fance.  Le  traitement  des  broncho-pneumonies  du 
nourrisson.  L’abcès  du  poumon.  La  t-uhei-culose  du 
premier  âge  et  se®  images  radiologiques.  La  mé¬ 
ningite  tuhez-culeuse  du  nourrisson.  La  syphilis 
osseuse  congénitale.  L’hypertrophie  cardiaque  con¬ 
génitale.  Les  convulsions  du  premier  âge.  Les  encé¬ 
phalopathies  du  .nourrisson.  L’acrodynie.  La  pro¬ 
phylaxie  des  infections  du  nourrisson.  La  diphté¬ 
rie,  ©a  prophylaxie  et  son  traitement.  Le  traite¬ 
ment  des  états  toxiques  et  de  déshydratation  du 

L’inscription  à  ce  cours  doit  être  annoncée  à 
M.  le  Chef  de  Laboratoire  des  Enfants-Assistés, 
avant  le  25  mars,  Je»  cours  ne  devant  avoir  lieu 
que  s’il  y  a  un  nombre  d’élèves  suffisant.  Le 
prix  d’inscription  à  verser  à  la  Faculté  à  l'ou¬ 
verture  du  cours  est  de  150  francs. 


Ligue  Française  contre  le  Rhumatisme 


L 'assemblée  générale  <1©  la  Ligué  aura  lieu 
le  lundi  30  mars. 

I.  Réunion  clinique,  à  10  heures,  à  l’hos-pice 
de  la  Salpêtrière,  dans  le  service,  de  M;  O. 
Crouzon.  Présentation  de  malades  et  discus- 

II.  Assemblée  générale  extraordinaire,  à  16 
heures,  à  l’Hôtel  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux,  95,  me  du  Cherche- 
Midi,  à  Paris,  pour  - modification  des  statuts. 

Cette  assemblée,  générale  sera  suivie  de 
rassemblée  générale  ordinaire  d©  la  Ligue  et 
d’une  réunion  scientifique. 

Sujet  traité  :  «  Sciatiques  et  rhumatismes  ». 

A  l’issu©  de  la  réunion,  un  dîner  amical 
réunira  les  membres  de  la  Ligue. 

.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Ligue,  2,  ru©  Guynemer, 
Paris  (VIe). 


Lisez  l'informateur  Médical 


La  Xe  Conférence  de  l'Union  Internationale  con¬ 
tre  la  Tuberculose,  se  réunira  à  Lisbonne,  du 
7  au  10  Septembre  1936.  sous  la  présidence 
du  Prof.  Lopo  de  Carvalho,  Président  élu  de 
l'Union  Internationale. 


La  discussion  sera  limitée  à  trois  sujets 
principaux  : 

Question  biologique  :  «  Les  aspects  radiologi¬ 
ques  du  Lite  pulmonaire  et  leur  interprétation  ». 
Rapporteur  :  Professeur  Lopo  de  Carvalho  iPor- 

Question  clinique  :  «  Primo  infection  tul)èrculeflM 
se  de  l’adolescent  et  de  l’adulte  ».  Rapporteur  •:  1 
docteur  Olaf  Scheel  (Norvège). 

Question  sociale  :  ,  Prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  à  domicile  «.'Rapporteurs  :  Docteurs  (. li.-J. 
Ilatfield  (Ktats-TJnis)  et  D.-A.  Powel  (Grande-Bre¬ 
tagne).  Dix  co-rapporteurs  désignés  d’avance  da- 
près  une  liste  présentée  par  les  44  pays  membres 
de  l’Union  ont  été  adjoints  au  rapporteur  prin¬ 
cipal  pour’  ouvrir  la  discussion  sur  chacune  des  ■ 
questions  inscrites  à  l'ordre  du  jour. 

le  Comité  d’Organisation  de  la  Conférence  jSH 
préparé  un  programme  très  attrayant  de  récep¬ 
tions  et  d'excursions  ;  ces  dernières  feront  con-(:, 
naître  aux  Congresistes  les  principales  in-titu- 
tions  antituberculeuses  du  Portugal  ainsi  que  les  j 
sites  admirables  de  ce  pays  renommé  pour  sa 
beauté. 

Les  membres  de  l’Union  Internationale  sont  ih-\; 
vités  à  la  conférence  et  sont  exemptés  de  tous.', 
frais  d’inscription.  Ils  sont  priés  de  remettre  le’fflB 
adhésion  soit  par  l'intermédiaire  de  leur  gouver¬ 
nement  ou  Association  Nationale,  soit  directement 
au  Comité  d’Organisation  de  la  Conférence  .à 
l’adresse  suivante  : 


,'Uuion  Internationale  contre  la  Tuberculose, 
sistencia  Nacional  aos  Tuberculosos,  Avenida  2 
Julho,  Lisbonne  (Portugal). 

Les  inscriptions  pourront  également  être  re, 
-  siège  du  Secrétariat  de  l’Union  Internat io 
Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Mie 


laie 


contre  L 
Paris  (6e). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas 
l’Union  et  qui  désireront  s'inscrire  comme  «  Mem¬ 
bres  de  la  Conférence  »  doivent  envoyer  leur  deJjg 
mande,  accompagnée  d’une  cotisation  de  200  o-cu- 
dos  (environ  125  francs  français)  exclusivement 
par  l’intermédiaire  du  Comité  National  de  Défon-iS 

se  contre  la  Tubei-culose,  66  ’ — ' - ’  »-  ••-»  »»*■ 

ehcl,  PariB  (6e). 

Les  Congressistes  bénéficier 


les  p 


s  hôtels  et  des 


,  boulevard  Sain 

e  réductions  s' 
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AU  SALON  DES  MEDECINS 
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Concours  de  médecins  des  asiles  publics  d'aliénés 


Un  concours  pour  neuf  emplois  de  médecin 
•du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  s’ouvri¬ 
ra  à  ■Pans,  au  ministère  de  la  Santé  publique 
et  de  l’Education  phvsique.  le  lundi  27  avril 
193G.  ■ 

Les  candidats  adresseront  à  la  .direction,  du 
.  .personnel,  de  la  comptabilité  et  des  habita- 
.  lions  à  bon  marché  (1er  bureau),  pour  1©  ven¬ 
dredi'  27  mars  au  plus  tard,  les  pièces  suivan¬ 
tes  :  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  leurs  états  de  service, 
un  exposé  de  leurs  titres,  un  résumé  succinct 
do  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs  .publica¬ 
tions,  les  pièces  établissant  leur  .stage,  les  .piè¬ 
ces  établissant  l’accomplisement  de  leurs 
obligations  militaires. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre 
individuelle,  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 


SALVACID 

BILE  -CHOLESTÉRINE-SAUGE 


Congrès  International 
de  l'Insuffisance  Hépatique 


Comme  suite  à  notre  .précédente  communi¬ 
cation,  annonçant  que  le  Congrès  Interna¬ 
tional  de  l'Insuffisance  Hépatique  aurait  lieu 
à  Vichy,  du  16  au  18  septembre  1937,  souis  la 
présidence  de  M.  le  Pr  Maurice  Lœper,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine,  nous  vous 
donnons  ci-dessous  la  composition  du  bu- 

Prêsidents  dffyonneùr  :  P1"  Von  Bergmann. 
(Berlin)  ;  Pr  Carnot  ('Paris)  ;  Pr  Mariano  Oas- 
tex  (Buenos-Aires)  ;  Pr  Dustin  (Bruxelles)  ; 
P1'  Walter  Langdon-Rrown  (Londres)  ;  Pr  G. 
Maranon  (Madrid)  ;  Pr  Marchoux  (.Paris-)  : 
P1'  Orlowski  (Varsovie)  ;  P"'  Pende  (Rome)  ; 
P1'  G. -H.  Whipîe  (Rochester,  New-York). 

.  Président,  :  Pr  Maurice  Lœper,  de  Paris. 

Vice-Présidents  :  P1'  Cade,  de  Lyon  ;  P1'  Gi¬ 
raud,  de  Montpellier  ;  Pr  Merklen,  de  Stras¬ 
bourg  ;  Pr  Olmer,  de  Marseille. 

Secrétaire  général  .-  D1’  J.  Aimard. 

Les  travaux  du  Congrès  .seront  répartis  en 
deux  sections  :  ' 

Section  de  Médecine  et  de  Biologie  :  .prési¬ 
dée  par  le  .Pr  Noël  Fiessinger,  professeur  de 
pathologie  expérimentale  et  comparé©  à  la 
Faculté  de  Paras,  ' 

Section  de  Thérapeutique  :  présidé©  par  le 
Pr  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté,  de  Bor¬ 
deaux- 

Nous  rappelons  que  le  Congrès  de  l'Insuf¬ 
fisance  Hépathique  sera  précédé  du  Congrès 
International  de  Gastro-Entérologie,  qui  se 
tiendra  à  Paris  les  13,  14  et  15  septembre  1037. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


^  Z.?.  cardûuyaej  e.Knyi/n/Ji 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  «de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  DS  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 

R  A  M  SO  N 


DESENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A . Ranson 

Docteur  en  pharmacie  . 

96,  rue  Orfila  comprimés 

Paris  ,(xx*)  GRANULÉ 


CHALLAND 


lin  médaillon  a  été  Inangnié  à  llpiUI  Saint-Louis  en  mai  dn  regretté  Docteur  lui 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Dans  un  livre  du  plus  liaut  in  té  rôt,  il  fait 
une  synthèse  des  notions  que  lui  a  fournies 
son  expérience  sur  le  traitement  des  trois 
maladies  parasitaires  les  plus  répandues,  la 
syphilis,  le  paludisme  et  l'amibiase  et  mon¬ 
tre  que  dans  ces  trois  maladies,  il  ne  faut 
pas  confondre  les  périodes  silencieuses  avec 
la  guérison  et  ne  pas  cesser  le  traitement 
dès  que  les  manifestations  cliniques  se  sont 
effacées. 

Médecin  de  l 'hôpital  Saint-Louis,  ltavaut 
va  introduire  dans  l’étude  de  la  dermatolo¬ 
gie,  les  méthodes  biologiques  qui  lui  ont 
tanL  servi  dans  le  domaine  de  la  syphilis. 
Il  va  aborder  les  problèmes  de  la  dermatolo¬ 
gie  bien  plus  en  biologiste .  qu’en  dermato- 
iogisle  pur,  cherchant  sans  cessé  à  mettre 
en  évidence,  à  côté  du  rôle  de  l’agent  patho¬ 
gène,  celui  du  terrain  humoral. 

Rien  ne  montre  mieux  celte  double  ten¬ 
dance  que  ses  derniers  travaux  sur  les  triclio- 
phytides'et  les  levurides,  sur  l’eczéma  et, 
d’une  façon  générale,  sur  les  réactions  se¬ 
condes  de  la  peau,  entrepris  avec  ses  élèves 
Basch,  Ra'beau  et  Ferrand.  Ils  sont  des  mo¬ 
dèles  d’observation  pénétrante,  de  méthode 
expérimentale  précise  et  nous  élèvent  aux 
plus  hautes  conceptions  de  la  pathologie  gé¬ 
nérale. 

Les  recherches  sur  les  réactions  secondes 
et  sur  l’eczéma  débordent  le  cadre  de  la  der¬ 
matologie.  Elles  nous  aident  à  comprendre 
le  mécanisme  des  infections  focales,  et,  d’une 
façon  générale,  nous  montrent  toute  la  com¬ 
plexité  réelle  de  ce  que  nous  désignons  pâl¬ 
ies  mois  d’allergie  et  de  sensibilisation  spéci¬ 
fique  ou  a-spécifique  '  dans  leurs  rapports 
avec  le  terrain  humoral,  que  celui-ci  soit  ac¬ 
quis  ou. d’origine  constitutionnelle. 

A  l’occasion  de  ses  recherches  si  intéres¬ 
santes  sur  les  Tuberculides,  avec  Valtis  et 
Guerra,  ltavaut  constatant  sur  la  môme  ma¬ 
lade  l’apparition  simultanée  dans  des  régions 
diverses,  biais  ayant  toutes  subi  au  même 
moment  l’action  du  soleil,  de  lésions  bien 
différentes  par  leur  aspect  morphologique, 
soutient  que  la  cdnnaissanoe  de  l’étiologie 
d’une  lésion  est  parfois  plus  instructive  que 
l’étude  de  son  aspect  morphologique. 

.  Ses  recherches  sur  les  levurides  vont  en 
apporter  une  éclatante  démonstration.  Brocq 
a  introduit  en  dermatologie  la  notion  des  lé¬ 
sions  secondes.  Jadassolin,  Bruno- Bloch  ont 
montré  que  chez  certains  -porteurs  de  lésions 
trichophy tiques,  il  pouvait  se  produire  des 
lésions  cutanées  d’origine  '  allergique,  sans 
parasites  décelables  dans  les  ,  lésions. 

Ravaut  vérifie,  confirme  et  élargit  singu¬ 
lièrement  ces  données  et  va  se  consacrer  au 
grand  problème  de  la  sensibilisation  et  de  la 
désensitoilisation  dans  les  affections  cutanées. 

Le  groupe  des  para-kératoses  psoriasifor- 
mes  l’intéresse  ■_  particulièrement.  Il  montre 
qu’il  s’agit  bien  là  de  lésions  secondes,  asep- 
tiques,  dépourvues  de  parasites  sous  la  dé¬ 
pendance  de  Dévolution  de  la  lésion  primai¬ 
re  :  l’inter-trigo  des  plis,  elle,  riche  en  le¬ 
vure  parasitaire. 

L’inter-dépendance  des  lésions  est  démon¬ 
trée  par  la  disparition  de  la  lésion  seconde  à 
la  suite  de  la  guérison  de  la  lésion  primaire. 
Avec  Rabeau,  Ravaut  prépare  un  extrait  de 
levure,  une  levurine,  analogue  à  la  tubercu¬ 
line  qui,  comme  celle-ci,  va  avoir  chez  les 
porteurs  de  lésions  à  levure  une  action  lo¬ 
cale  et  une  action  focale  caràctérislique.  L’in¬ 
jection  de  cette  levurine  va  déclencher  pres¬ 
que  à  volonté  la  réaction  seconde  qui  n’a  ni 
l’allure  clinique,  ni  l’évolution  de  la  lésion 
primaire  au  cours  de  laquelle  elle  est  appa¬ 
rue.  Ravaut  montre  que  ces  lésions  secondes 
portent  davantage  la  marque  du  terrain  spé¬ 
cial  et  du  tissu  sur  lequel  elles  se  dévelop¬ 
pent,  que  celle  de  là  cause  dont  elles  dépen- 

Elles  ont  un  début  brusque,  une  extension 
rapide,  à  distance  du  foyer  primaire,  elles 
n’apparaissent,  comme  ,  toutes  les  manifesta¬ 
tions  allergiques,  qu’un  certain  temps  après 
l’atteinte  primitive  dé’  l’organisme.  Elles 
évoluent  par  poussées  successives,  et  leur  ré¬ 
veil,  leur  exacerbation  sont  fonction  de  l’ac- 
livité  ou  do  la  virulence  du  foyer  primitif  et 
des  irritations  de  toutes  natures  qu’il  subit,. 

Par  ses  recherches  sur  les  lésions  secondes, 
Ravaut  allait  apporter  aux  maladies  de  sen¬ 
sibilisation,  dont  Widal,  Abrami  et  Pasteur 


j  Valiery-Radot,  à  propos  de  l’asthme  S||i 
l’urticaire,  avaient  déjà  vu  l 'importance,  un 
|  précision  que  seule  l’observation  dermatok, 

;  gique  pouvait  donne#. 

Le  test  biologique,  en  effet,  a  ici  une  v* 
leur  de  premier  ordre.  L’intradermo-réactioij 
à  la  levurine  va  déterminer  chez  les  sensi. 
bilisés  aux  levures  de  véritables  lésions  4 
para-kératose. 

La  sensibilisation  ost  loin,  d’ailleurs,  d’êtr. 
uniquement  spécifique.  Des  réactions  peu- 
v  ent  se  produire  sous  l 'influence  de  modili 
cations  de  l’état  du  sujet  lui-même,  des  chou 
thérapeutiques,  des  maladies  intercurrente 
qu’il  peut  présenter. 

Ce  sont  là  des  lésions  à  un  très  lfautte 
.  gré  impressionnables,  qui  manifestent  facile, 
ment  des  phénomènes  d’intolérance  9on| 
Ravaut  et  Weissènbach,  dès  ign,  rappor. 
laient  déjà  un  exemple  chez  un  malade  in. 
tolérant  à  l’arséno-benzol  et  qu’ils  distin¬ 
guaient  soigneusement  des  phénomènes^® 
toxication. 

Des  .hommes  comme  Ravaut  honorent  h 
médecine  française,  la  science  française  et 
notre  corps  hospitalier  a  le  droit  de  s’enor- 
gueillir  de  les  compter  parmi  ses  membres, 

Ravaut  est  un  des  plus  parfaits  représen. 
lants  de  ce  qui  est  propre  à  notre  médecini 
française,  de  ce  qu’elle  doit  pour  une  grande 
part  à  la  discipline  de  l’internat,  la  médecins 
scientifique,  faite  jd’uno  étroite  :assodàtioi 
de  la  clinique  et  de  la  science  basée  sur  l'an 
plication  à  la  clinique  des  données  scientifi- 
ques  contemporaines. 

Ravaut  nous  apparaît  ainsi  à  la  fois  corn, 
me  un  grand  médecin  et  comme  un  savani 
de  grande  envergure.  Il  aura  été  de  ceux  qui 
ont  le  plus  contribué  à  faire  entrer  les  mi- 
thodes  de  laboratoire  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière  de  la  médecine  et  à  créer  des  métho¬ 
des  nouvelles. 

Au  nom  du  Comité,  des  admirateurs,  des 
élèves,  des  amis  de  Ravaut,  je  remerciait 
grand  'sculpteur,  M.  \Gianche,  de  la  belle 
œuvre  qu’il  a  réalisée. 

Elle  ravivera  pour  nous  qui  l’avons  canna 
le  souvenir  d’un  ami  qui  nous  fui  cher. 

Elle  rappellera  aux  générations  de  mé¬ 
decins  et  d’étudiants  qui  so  pressent  chaque 
jour  dans  ce  vieil  hôpital  Saint-Louis  déjl 
si  chargé  de  gloire,  le  nom  de  Paul  Ravaut, 
qui  en  aura  encore  augmenté  le  riche  patri¬ 
moine  et  qui,  comme  états  de  -seiviçe,  au 
fronton  de  notre  arc-de- triomphe  scientifi- 
que,  verra  accoler  à  son  nom  : 

Le  cyto-diagnoslic  de  la  pleurésie  séro-fi¬ 
brineuse.  —  L’exploration  cytologique  et  chi¬ 
mique  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  la 
syphilis  nerveuse  nouvelle  et  inapparente.  - 
Les  levurides.  —  Le  traitement  de  l'amibim 
—  Les  réactions  secondes.  —  La  méthode  de 
dêsensibilisation  en  thérapeutique. 


Après  le  professeur  F.  -Bezançon,  différents 
orateurs  prirent  successivement  la  parole  :  le 
docteur  Marcel  Pinard,  président  de  la  So¬ 
ciété  française  de  Dermatologie  et  de  Svphi- 
ligrapliie,  au  nom  de  cette  Société  ;  le  doc¬ 
teur  Milian,  doyen  des  Médecins  de  l 'Hôpital 
Saint-Louis  ;  le  Directeur  de  l’Hôpital  Saint- 
Louis,  au  nom  de  M.  Mourier,  directeur  gé¬ 
néral  de  l’Assistance  publique  ;  le  docteur 
R. -J.  Weissenbach,  médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Louis,  successeur  du  docteur  Paul  Ra¬ 
vaut,  au  nom  des  élèves  et  collaborateurs  de 
celui-ci. 


Mouvement  des  épidémies 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de  ( 
!’ Education  physique  a  adressé  à  l’Académie  :  ) 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes-  i 
du-Noird,  de  la  Saineflnféri-eure  et  de  la  Hau-  t 
t.e-Savoie  relatifs  à  des  cas  de  poliomyélite  1  \ 
signalés  dan»  des  communes  de  ces  dépar-  < 
t  entente."  ..y  JB  j 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Loirs,  1: 

de  la  Saône-et-Loire,  de  la  Meuse  et  de  la  t 

Savoie  au  sujet  de  cas  de  fièvre  ondulant^  1 
constatés  dans  c-es  départements.  .-jig  e 
Des  notes  d-e  MM.  les  Préfets  du  Jura,  dé  i 

la  Haute-Marne,  de  la  Seine-et-Oise,  de  la  I 

Loire-Inférieure  et  de  la  Vendée  concernante  i 
des  cas  de  diphtérie  déclarés  dans  ces 
parlements  fi  i 


Vous  Irou  erez  TOUT  CE  QU’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 
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REVUE  DES  THÈSES  22s 


L  action  galactogène  de  la  Yohimbine 


Yohimbine. 


stoi’iqu'e  c 


L’éttule  physiologique  et  pharmacologique 
de  la  yohimbine  a  été  faite  récemment  par 
Vignes  et  Raymond -Hamet.  Du  laboratoire, 
Ms  recherches  se  sont  poursuivies  en  clini¬ 
que,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

C’est  Spiegé'l  qui,  vers  1900,  isola  la  yohim- 
biiie  cristallisée  de  l’écorce  de  Pausinystalia 
yoüimbee,  Rubiacée  qui  croît  au  Cameroun 
et  au  Congo.  Des  études  récentes  de  Raymond - 
Hamet  ont  montré  qu’on  pouvait  également 
l'extraire  du  Corynanthe  yassiculata,  Rubia- 
cée  originaire  de  l’Angola. 

L’alcaioïde  est.  peu  utilisé  en.  général,  sous 
sa  forme  de  base.  Pratiquement,  on  s’adresse 
au  •; chlorhydrate,  car,  ce  sel.  soluble  dans 
l’eau,  est  d’un  maniement  évidemment  plus 
pratique- 

Des  effets  aphrodisiaques  de  VYohimbee 
sont  connus  depuis  .fort  longtemps  par  les 
..indigènes  du  Cameroun,  qui  emploient  son 
écorce  en.  décoction. 

Lœwy,  en  1900,  montra,  dès  l’isolement  du 
principe  actif  cristallisé, .  que  celui-ci  provo¬ 
que  de  fortes  érections  chez  le  chien  et  le 
lapin,  Muller,  en  1907,  montra  expérimenta¬ 
lement,  que  l'alcaloïde  agissait  directement 
sur  la  moelle  épinière,  au  centre  de  l’érection 
même,  entraînant  ainsi  une  hypertrophie  de 
l’organe  mâle. 

En  1908,  Cramer  et  Marshall  étudiant  l’ac¬ 
tion  de  la  yohimbine  sur  l'appareil  génital 
femelle, "montrèrent  qu’elle  augmentait  la.  fé¬ 
condité,  .  en  favorisant  la  maturation  d’un 
grand  nombre  de  follicules.  Ces  mêmes  au¬ 
teurs  observèrent  en  outré  que  la  sécrétion 
lactée  était  augmentée  et  qu’il  se  produisait 
une  hypertrophie  des  mamelles,  même  chez 
les  lapines  vierges. 

En  1909,  Gardner  fit  la  même  remarque. 
Stunokel,  expérimentant  sur  l’animal,  obtint 
86  pour  100  de  succès  chez  les  femelles  fri- 
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I  gides. 
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On  essaya  également,  chez  la  femme,  la 
yohimbine  dans  les  cas  d’aménorrhée  ou  de 
dysménorrhée.  Des  observations  cliniques 
apportées  par  Toit  (1904)  jusqu’à  Raymond- 
Hamet  et  Vinges  (1926)  semblent  indiquer  des 
résultats  satisfaisants.  D’un  autre  côté,  G-en- 
ty  et  Raymond-Hamet  ont  observé  un  ca-s 
où  la  yohimbine  prise  à  dose  toxique  n’a 
pas  interrompu  une  gestation  au  début. 

Lœpe>ï  et  Lemaire,  en  1930,  ont  montré .  que 
l’action  hypotensive  générale  de  la  yohimbi¬ 
ne  augmentait  l’effet  d’autres  hypotenseurs. 
C’-ést.  ainsi  qu’elle  quadruple  l’action  de  l’acé- 
typholihe. .  Villapet,  Besançon-  et.  Bairrieu,  en 
1932,  ont  employé,  avec  des  résultats  remar¬ 
quables.  te  mélange  acé  tyleho  1  :  ne-yo  h  :  mbi  ne 
en  injections  sous-cutanées  chez  les'  hyper¬ 
tendus  en  imminence  '  d’accidents  graves, 
..(comme  l’aphasie,  l’hémorragie  oculaire. 

Lœper,  Lemaire  et  Patel,  en  1930,  trouvent 
que  la  yohimbine  abaisse  aussi,  les  pressions 
veineuse  et  rachidienne.  . 

Raymond-Hamet,  étudiant  l’antagonisme 
de  l’adrénaline  et  de  la  yohimbine,  est  ame¬ 
né  à  conclure  que  celle-ci  agit  uniquement 
.sur  le  sympathique  moteur  vaso-constricteur, 
laissant  indemne  le.  sympathique  inhibiteur 
et  le  para-sympathique.  C’est  sur  cette  ac¬ 
tion  sympathicolytique  qu’en  1933,  Lahbé, 
Villaret  et  Besançon  se  sont  appuyés  pour 
préconiser  cet  alcaloïde  contre  U  exophlainne 
des  basedowiens,  que  ces  auteurs  considèrent 
'comme  probablement  liée  à  un  trouble  .sym¬ 
pa  thicotonique. 

Fritsch,  d’autre  part,  a  voulu  tirer  parti 
de  son  action  excitante  générale  contré  l’in 
continence  urinaire  et  le  tenesme  vésical. 
Petersen  pense  qu’elle  a  une  action  sur  la 
sécrétion  testiculaire  elle-même. 

L’action  galactogène  de  la  '  yohimbine  a 
été  utilisée  à  plusieurs  reprises  dans  le  trai¬ 
teraient  de  l’hypogalactie,  depuis  le  début  de 
ce  siècle- 

Cramer  et  Marshall  (1908),  dans  leurs  expé¬ 
riences,  signalent  ses  heureux  effets  sur  la 
lactation.  Henri.  Leclerc,  dans  la  «  Presse 
Médicale  »  du  5  septembre  1923,  rappelant 
cette  action  galactogène,  trouve  que  la  yo¬ 
himbine  augmente  la  sécrétion  lactée.  En 
1923,  Molle,  reprenant  cette  idée,  expérimente 
cet  alcaloïde  avec  succès  et  obtient  des  résul¬ 
tats  favorables.  Coirtia  (1925),  Raymond-Hamet 
et  -Vignes  (1926)  citent  également  son  in¬ 
fluence  sur  la  lactation.  Cortia  obtient  de 
bons  résultats  dans  la  moitié  des  cas  trai¬ 
tés.  Cala  (1927)  constate  de  son  côté  qu’elle 
hypertrophie  les  seins  pendant  la  grossesse 
et  qu’elle  fait  également  augmenter  de  volu¬ 
me  les  sarcomes  de  la  glande  mammaire.  En 
Italie,  Del  Buono  (1928).  l'expérimentant  dans 
"ne  clinique  d’accouchements,  remarque  que 
cet  alcaloïde  réussit  à  merveille  pour  aug¬ 
menter  la  sécrétion  lactée  », 

Lèvent  (1929),  dans  la  «  Gazette  des  Hôpi- 
ïùx  »,  envisage  également  l’utilisation  de  la 
yohimbine  au  cours  de  T  hypogalactie. 

V  AUTEUR  RAPPORTE  ENSUITE  LES 
OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  LES¬ 
QUELLES  IL  APPUIE  SES  CONCLUSIONS 

i”  Il  résulte  de  nos  essais,  chimiques  que 
le  chlorhydrate  d’yohimbine  a  une  action,  ga¬ 
lactogène  certaine  surtout  quand  il  est  em¬ 
ployé  dans  une  période  proche  de  la  montée 
laiteuse  normale. 

2‘  Le  traitement  par  voie  buccale  semble 
pouvoir  compléter  l’action  de  la  yohimbine 
injectable. 

3’  L’action  galactogène,  de  la  yohimbine 
est  toujours  accompagnée  d’une  baisse  sen¬ 
sible  de  la  tension  artérielle  avec,  dans  la 
plupart  des  cas,  une  légère  augmentation  de 
a  diurèse.  Cependant,  des  analyses  d’urines 


pratiquées  après  le  traitement  n’ont  jamais 
montré  la  possibilité .  d’une  lésion,  de  la  cel¬ 
lule  rénale. 

4°  Sur  22  •dbseTvations  présentées,  nous 
avons  obtenu  16  bons  résultats,  2  résultats 
moyens  et  4  insuccès,  dont  2  relèvent  de 
cas  d’agalactie. 

5”  Les  analyses  de  lait,  pratiquées  avant 
et  après  injection  de  chlorhydrate  d’yohimbi¬ 
ne  montrent  non  .seulement  une  augmenta¬ 
tion  de  la  quantité,  mais  aussi  un  enrichis¬ 
sement  du  lait  sécrété. 

6*  La  durée  d’action  ,  de  la  yohimbine  sur 
la  sécrétion  lactée  paraît  devoir  dépasser 
quatre  mois.:;!. 

7°  L’augmentation  de. la  sécrétion  lactée  a 
toujours  :  eu.  lieu,  sans  qu’aucun  phénomène 
d’ordre  congestif  se  soit  passé  au  niveau  des 
organes  génitaux  externes. 'en,. deïroirs -de  la 
vasodilatation’  observée1  au  niveau  des  seins. 

S»  Le  caractère  hémorragique  des  lochies 
n’a  jamais  dépassé  la  normale  au  cours  du 
traitement  ;.i 

9°  L’alcaloïde  est  utilisé  à  une  dose  dé 
beaucoup  inférieure  à  la  dose  toxique,  tant 
pour  la  mère,  que  pour  le  nourrisson. 

10”  Cet  alcaloïde,  facilement  accepté  et  bien 
toléré:  par  l’organisme,  peut  être  proposé 
dans  le  traitement  de  l’hypogalactie  primaire 
et  secondaire. 


CONFÉDÉRATION 
des  Syndicats  Médicaux  Français 


A.  Messieurs  les  Doyens  des  Facultés 
,  et  Directeurs  d’Ecoles, 

A  Messieurs  les  Présidents  d’Associa¬ 
tion, s  scientifiques  médicales, 

Paris,  le  5  mars  1936. 

Le  Conseil  de  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français  a  été  saisi  de  vives  .et 
nombreuses  protestations  à  la  suite  de  la  pa¬ 
rution  répétée,  dans  des  journaux  de  vulgari¬ 
sation  médicale  destinés  au  grand  .public, 
d’artielés  scientifiques  ou  d’allure  scientifi¬ 
que,  mais  paraissant  pour  nombre  d’entre 
eux  constituer  ime  réclame  personnelle  sévè¬ 
rement  jugée  par  le  Corps  médical. 

Si  i©S'  collaborateurs  de  ces  périodiques  lar: 
,gement  illustrés  se  contentaient  de  donner  les 
conseils  .toujours  utiles  de  prophylaxie  ou 
d’hygiène,,  nul  ne-  songerait  à .  y  trouver  à 
redire. 

Mais  les  études  portant  sur  une  maladie, 
avec  indication *de  traitement,  publication, des 
courbes  de  température,  etc...,  destinées  là  un 
•public  avide  certes  des  choses  médicales 
mais  incapable  de  faire  les  discriminations 
qui  s'imposent  en.  pareil  cas,  sont  de  nature 
à  troubler  gravement  les  rapports  de  malade 
à  médecin,  laissant  supposer  .au  premier  que 
les  soins  donnés  n’ont  pas  été  normaux  si  la 
méthode  thérapeutique  ou  vaccinale  décrite 
dans  son.  journal  n’a  pas'  été  employée  pour 


la  déférence  et  Je  respect  que  nous  portons 
nos  maîtres,  de  signaler  qu’une  prudence 
•très  .grande' doit  s’imposer  ppur  une  collabo¬ 
ration  -de  cet  ordre  lorsqu’on  a  rhonneutr  de 
présider  à  la  formation  scientifique  et  mora¬ 
le  des  étudiants  et  d’être,  en  maintes  circons¬ 
tances,  les  conseils  écoutés  des  médecins  pra¬ 
ticiens. 

Il  est  à  peine  besoin  d’indiquer  en  effet  que 
si  la  défense  de  la  dignité  attachée  à  certai¬ 
nes  situations  élevées  appartient  d’abord  aux 
titulaires  mêmes  de  -c.es  situations,  1a  Corps 
médical  tout  entier  a  un  intérêt  certain,  lui 
aussi,  à  ce  que  cette  dignité  reste  toujours 
inattaquable,  en  France  aussi  bien  qu’a 
l’étranger. 

Et  c’est  pourquoi  le  Conseil  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  français,  jus¬ 
tement  ému  des  faits  qui  lui  ont  été  apportés, 
demande  respectueusement  à  tous  les  maîtres 
de  nos  Facultés  et  des  Hôpitaux,  de  vouloir 
bien  s’employer  .à  ce  que  pareilles  publica¬ 
tions  ne  puissent  s’autoriser  de  la  collabora¬ 
tion  de  ceux  qui  sont  chargés  de  former  les 
générations  médicales . 

Nous  vous  prions  d’agréer,  etc... 

Lé  secrétaire  génirul  : 

Dr  P.  CIBRIE  Le  président  : 

Pr  CHALIÈR. 


Service  de  santé  de  la  marine 


Dut  été  promus  dans  la  réserve  de  l'armée 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  Ire  classe 
de  réserve 

Æ.  Rideau,  médecin  en  chef 
-ve  du  port  de  Brest. 


2»  classe  de  i 

de  2«  classe 

principal  de  i 


Au  grade  de  médecin  en  che 
de  réserve 

M.  Batelier  {Gilbert),  médecin 
serve  du  port  de  iLorient. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  réserve 

M.  Aubry,  médeciu  de  Ire  classe  de  réserve  du 

Au  grade  de  médecin  de  be  classe  de  réserve 

M.  Pavot,  médecin  de  2o  classe  de  réserve  du  port 
de  Brest. 

M.  Dehan,  médecin  de  2e  classe  de  réserve  du 
port  de  Toulon. 
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RETARDS  DE  CROISSANCE 


ANÉMIES  «HYPOTONIE 
AMAIGRISSE  ME  NT 
GROSSESSE  •  LACTATION 
CONVALE  SCENCES 

RÉSISTANCE  AUX  INFECTIONS 


rrvC/'l  À  SOCIÉTÉ'  PARISIENNE  D'EXPANSION- CHIMIQUE 

Nrll  I  A  marques  poülenc  frères  et.usines  du  rhone 

J I  LVin  21,eiue  Jean  Goujon  •  Paris»(8?) 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  : 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  - bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 


“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tdut  ce  que  doit  savoir  une  mamgr» 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


*  adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCH0N 


BROMCHQ 

VACLYDUN 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


ID^-TSTS  LES  SOCIÉTÉS  JM 


Société  Médico  -  Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 

Séance  du  3  février  1986 


Président  :  Dr  Th.  de  MARTEL  ■ 


M.  .F.  Cathelin.  —  Parallèles  entre  la  résec¬ 
tion  endoscopique  de  la  prostate  et  la  pros¬ 
tatectomie. 

Après'  un  tableau  raccourci  qui  montre  les 
avantages  et  les  inconvénients  .de  chacune  de 
ces  dieux  méthodes,  l'auteur  conclut  dans  un 
sens,  éclectique  en  conseillant  ;  la  haute  fré¬ 
quence  pour  les  cas  bénins  et  légers  de  -peti¬ 
te  éle-vure  sous-cervicale  du  col-  la  taill-e 
a,vec  résection  du  seul  lobe  médiane  p-édicu- 
lê  ou  non  pair  le  Thermo,  le  bistouri  ou  la 
haute  fréquence,  en  ayant  bien  soin  d’inté¬ 
resser  l’urètre  postérieur  •  ;  la  ipirostatectomie 
dans  tous  les  autres  cas  de  -prostate  volumi¬ 
neuse  avec ,  saillie  plus  ou  moins  marquée  de 
lobes  -latéraux  dans  la  vessie.  r 
M.  Georges  Luys  estime  que  le  Forage  de 
la  Prostate  effectuée  -à  sec  -avec  son  Cystosco- 
p®  à  vision  directe,  —  dont  la  technique  est 
actuellement  parfaitement  mis©  aù  point-;  se 
trouve  être  ,  le  meilleur  de  tous  les  procédés 
thérapeutiques  à  appliquer  contre  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate. 

M.  Flandrin.  —  La  résection  'prostatique 
complète  heureusement  la  ipr-Q-stateetomiie  -par 
voie  hypogastrique,  chacun©  de  ces  opéra¬ 
tions  a  des  indications  précises  et  on  ne  ip-eut 
absolument  pas  les  comparer. 

M.  R.  Giroux.  -  Considération  sur  lia  tension 
artérielle  moyenne. 

Des  -tracés  de  pression  intrà-aætérieile  re¬ 
cueillis  sur  des  sujets  atteints  d'insuffisance 
aortique,  d'arythmie  complète  et  d’alternan- 
oe,  illustrent  d’une  manière  éclatante  l’inté¬ 
rêt  de  la  mesure' de  la  pression  moyenne  et 
répondent  aux  critiques  formulées  par  cer¬ 
tains  ;  les  uns,  la  considérant  à  tort  comme 
inutile,  pouvant  être  déduite  des  .pressions 
-extrêmes  dont  la  moyenne  est  solidaire  ;  les 
autres,  refusant  de  la  considérer  comme 
constante  physiologique.  L’absence  de  soli¬ 
darité  de  la  pression  moyenne  avec  les  pres¬ 
sions  extrêmes,  sa  fixité  relative  dans  des  -af- 
.  f ectibns  -comme  l’insuffisance  aortique-, 
Eurythmie  complète,  l’alternanoe,  alors  que 
les  pressions  extrêmes  sont  très  variables, 
en  soulignant  l'importance  clinique. 

Vœu  présenté  par  MM.  G.  Bleci-imann  et  M. 
Coffin  concernant  l’examen  radiologique 
obligatoire  des  étudiants  en  médecine. 
cAp-rès  une  longue  discusion,  il  est  décidé 
qu’un  vote  aura  lieu  par  referendum. 

MM.  H.  Jatjsion  et  F,  JAcowskï.  —  Auto-ouro- 
thérapie.  et  Substances  d'Oriel  dans  la  pré¬ 
vention  et  la  cure  des  accidents  médicamen¬ 
teux. 

Les  auteurs  établissant  une  parallèle  rigou¬ 
reux  entre  auto-o-uro-ttiéirapie  de  Jausion  et 
Paléologue  et  injections  de  -substance  P.  d'O¬ 
riel.  Le  procédé  français,  tout  empirique-,  a 
d’abord  pour  lui  d’être  le  .premier  en  date. 
De  plus,  il  reste  accessible  à  tous-  les  pr-ati-  . 
clens.  Il  est  enfin  plus' compréhensif,,  car  il 
■peut  réaliser  et  la  mithridatisation  par  les 
antigènes  urinaires,  et  la  cure  auto-hormonale 
et  parfois  aussi  l'auto-pyo-ourothérapie.  Dans 
douze  toxidermies  tardives,  où  semblait  ne 
point  intervenir  le  -facteur  -biotropiqu-ei  :  puri- 
gos,  dermites  ëezématiformes  ou  érythroder¬ 
mies  au  début,  relevant  7  de  la  chimiothéra¬ 
pie  -arsenicale  tri  ou  pemtavalente,  3  du  mer¬ 
cure  —  onguent  -gris  ou  bio-iodure,  1  du 
Quintoy  soluble,  un  autre  de  la  Crisalebdne, 

1  les  auteurs  ont  obtenu  la  disparition  de  tous 
symptômes  en  .pratiquant  de  une  à  six  séam 
ces  d’autorouro-thérapie. 

De  plus,  au  cours  de  toute  chimiothérapie 
délicate,  la  réinjection  d’urine,  suivant  de 
peu  rintraveinèùse,  leur  paraît  prévenir  les 
accidents-  à  redouter.  .. 

C’est  as-s-ee  dire  que,  là  encore,  l’auto-ouro- 
thérapie  le  dispute  à  la  protéo-se  d’Oriel,  et 
l’emporte  même  par  sa  simplicité  technique. 

M.  R.  Krainik.  —  Physio-pathologie  de  l'into¬ 
xication  chronique  par  la  morphine. 

A  propos  du  traitement-  des  toxicomanies, 
l’auteur  -a  décrit  antérieurement  deux  états 
qui  forment  l’entité  de  ses  affections  ;  ces 
états,  -l’un  d’origine  oxygène,  l’autre  d’origi¬ 
ne  endogène,  se  conditionnent  réciproque¬ 
ment  et  alterne  lentre-  eux. 

L'intoxication  exogène  'provoque  un  -désé- 
quîlitoire  homoral.  dont  -l’expression  -diffère  se¬ 
lon  q-ue  le  sujet  est  normal  ou  habitué  aux 
stupéfiants.  En  réunissant  et  -en  groupant  les  ' 
résultats  de  quelques  faits  expérimentaux,  on 
peut  mettre  -en  évidence  la  fidélité  d’expres¬ 
sion  et  la  constance  significative  avec  les¬ 
quelles  le  milieu  humoral  reflète  les  réac¬ 
tions  des  systèmes  nerveux  central,  endocri¬ 
nien  et  végétatif. 

On  peut  prêter  à  l’apparition  des  .phéno¬ 
mènes  humoraux  la  signification  d’une  dé¬ 
fense  active  que  l’économie,  oppose'  aux  toxi¬ 
ques. 

Dans  :  ce  but,  l’auteur  pense  -qu’il  serait 
utile; d-e  recourir  aux  moyens  suivants  : 

1°  Vérifier  périodiquement  la  tendance  à 
l’ équilibre  acid-o-basique,  doser  la  calcémie  et 
la  glycémie  ; 

2°  Entretenir  -  les  suractivités  surrénales, 
hépatique  -et  pancréatique,  .par  l’opothérapie; 
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Présentation  d’appareil  de  mesure  cardio- 
vasculaire.  —  M.  A.  Bécari  -présente  un  appa¬ 
reil  de  mesuré  cardio-vasculaire-,  Je  Svstolo- 
mètre  à  mesure  totale  d-e  Walter  en  milHinè- 
tres  d’eau  et .  centimètres  de-  mercure,  gui 
permet  de  mesurer  les  pressions  artérielle^ 
par  des  moyens  entièrement  métriques,  lés 
résultats  recherchés  étant  1©  point  de  coor¬ 
données  géométriques,  de  noter  la  m-oyenue 
par  suite  d’une  inertie  mécanique  minime, 
de  substituer  à  la  terminologie  qualltatia 
une  définition  du  pouls  au  moyen  d’-es-prej 
siens  chiffrées  en  unités  issues  du  système 
métrique  décimal  français  :  en  millimèft 
dëau. 

A  propos  du  traitement  des  varices.  —  MM. 

L.  et  M.  Filderman,  répondant  à  un  artiêS® 
professeur  Algla-ve-,  inontrent  que.  les  injec¬ 
tions  oblitérantes  -de  varices  sont  :  eaucouj; 
moins  graves-  et  plus  efficaces  que-  Ta  saohê- 
nectomie.  Il  suffit  de  quatre  ou  cinq  -piqür®, 
en  moyenne,  et,  -en  cas  .de  récidive,  un®  ou, 
de-ux  tous  les  deux  ans.  Les  escarres  qu’elfe 
peuvent  entraîner  -sont  -exceiptionnellesùet 
d’ailleurs  sans  gravité  ;  les  -ëtoboli-es  ne-te 
voient  p-a-s  avec  les  -techniques  •  employéMB 
France.  La  méthode  s’applique  efficacement 
à  tous  les  cas,  la  saphénectomie,  par  conte, 
est  une  -opération  tro-p  grave  par  !  7- tendue  4 
l’incision,  et  des  .décollements,  la  durée  i 
l’intervention  et  l’hospitalisation  (trois  mois). 
Elle  est  incomplète,  .exposant  aux  récidives, 
aux  phlébites,  et  aux  cicatrices'  vicieuses.  Elfe 
ne  s’applique,  d’ai-lleùrs,  qu’à  un  noua».;- 
restreint  de  cas. 

Les  angines  de  poitrine  en  clinique.  —  .M.  1 
A.  Pruche  apporte  les  conclusions  dé  l’ana¬ 
lyse  de  150  cas  d’angine  de  poitrine  qu’il  a 
tous  -examinés  au  quadruplé  point  de  vue  : 
clinique,  valeur  fonctionnelle  du  cœur,  4-1 
diologiqu-e,  él-e-ctroc'ardiographique.  a)  La 
meilleure  classification  des  syndromes  angi¬ 
neux  est  basée  sur  la  valeur  fonctionnelle  ®:,! 
cœur,  normale,  asthénique,  plégiqu-e.  b)  Il 
n’y  a  -aucun  signe ,  radiologique  -cardioiaoitH 
que  appartenant  en  propre  à  V  angine  if 
poitrine,  c)  Les  altérations  de  l’électrocardio-' ; 
gramme  considérées  comme  pathogaoijHfS 
ques  manquent  souvent'  ou  existent  en.  de¬ 
hors  d-e  tout  syndrome  ahgin-eux.  d)  L'inter¬ 
rogatoire  est  l’élément  «  prin-c-eps  »  du.diag- 
n-ostic  :  existence  d’algies  thoraciques  ià  ca- . 
ractère  constrictif  et  angoissant  a;. paraissait  ( 
à  l’effort  et  calmées  au  repos,  e)  Le  -pronostic 
doit  toujours  être  réservé,  même-  si  les  exa¬ 
mens  radiologique  -e-t  électroc-ardiograplMtï®1 
paraiss-ent  rassurants.  L’auteur  insiste  sur  te 
danger  -de  la  notion  «  fausse  angine  de  -poi¬ 
trine  »  qui  souvent  fait  méconnaître  ùjï -syn¬ 
drome  angineux  authentique  ;  il  montré 
enfin  la  bienfaisante  action  des  bains  dé  bras 
chauds  que  préconisait  déjà  son  maître  Al¬ 
fred  Martinet. 

A  propos  de  la  .chirurgie  esthétique  mam¬ 
maire.  —  M.  Robert.  Kaufmann  considère  corn-, 
me  hors  du  sujet  les  questions  relatives  m 
l’opportunité  ou  aux  objections  prétendues , 
morales  de  la  chirurgie'  -esthétique  mammaii 
re.  Objectivement  la  question  comporte  l’étu- 
de  de  trois  -chapitres  fondamentaux  :  anato¬ 
mie  artistique  ;  anatomie  chirurgicale  ;  tech¬ 
nique  opératoire.  L’auteur  développe  ceis  -trois  ' 
chapitres  avec  projections  à  l’appui. 

Point  de  repère  des  mamelons ,  par.  m>V0d 
au  thorax,  en  chirurgie  mammaire.  ProÆ 
lions.  —  M.  Dartigues  s’appuyant  -sur  des. 
notions  de  structure  d’art  antique  et-  moder¬ 
ne,  sur  des  exemples  vivants  s'approchant-', 
d’une  certaine  perfection  e-t  -enfin  -sur  des 
notions  anatomiques  précises,  insiste  -suer  là 
nécessité  d’établir  d’une  façon  très  exact®  les  ? 
points  de  -repère  majeurs  en  chirurgie  plastt. 
que  -mammaire,  c’est-à-dire  les  mamelons,  II: 
projette  de  nombreux  exemples  démonstratif' 
de  modèles,  des  dispositifs  de  radiographié) 
thoracique  -et  arriv-e  -à  conclure  que  le  marné) 

Ion  est  nettement  dans  le  quatrième  -espace 
intercostal  ■  correspondant  par  rapport-  à  la 
colonne  vertébrale,  à  une  ligne  qui  passerait) 
-entre  la  neuvième  et  la  dixième  vertèbre  ddrlT 
sale.  -L’auteur  est  le  premier,  par  l’usagg  dé 
la  radiographie-,  à  avoir  -précisé  ces  rapports,:- 
il  y  a  déjà  10  ans,  àu  Congrès  Français  de 
Chirurgie.  Il  passe  -en  revue  des  types  très 
distincts  de  prolapsus  ou  d’hyp-enrophia 
mammaire,  indique  la  place  des  seins  déf-ec= 
tueux,  dans  diverses  positions  prises,  indijl 
quées  -par  lui,  le  -premier,  dans  l'examen  -cli$i 
nique  de  la  patiente  qui  doit  être  -opérée. iïa 
t-e-rmdn-e  par  des  -exemples  die  résultats,  datrija 
divers  procédés,  tout  -à  fait  démonstratifs,  il 

Docteur  G.  LUQUETjM 
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3"  Entreten-ii’  un  seuil  modérément  -élevé  dé  - 
'1a  gily-cémie  -en  -augmentant  la  richesse  -éthsS 
glucose  ; 

4°  Entretenir  les  circonstances  favorabl-es  TB 
à  une  acidose-  modérée  et  à  la  richesse  -en  Ca.'âM 
par  des  m-oyens  appropriés,  pour  remplace^  5* 
le  Ca.  cellulaire  qui  s’épuise. 

M.  DELORT.  ;jS 
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tableau  de  Goya.  —  Un  Médecin  Diplomate  s  le 
Dr  Conneau,  par  M.  Abensour,  agrégé  de  l’Uni¬ 
versité,  docteur  ès-lettres.  Epilogues  :  Eloge  de 
ta  Truculence,  par  J.  Çrinon.  —  Le  Peintre  Braï- 
tou-Sala,  —  Une  Race  qui  s’éteint.  —  La  Facul¬ 
té  dé  Médecine  de  Coïmbre,  par  M.  Christian  de 
Caters.  —  Qu’est-ce  que  le  tempérament  chirur¬ 
gical  ?  réponses  de  MM.  les  professeurs  Lambret, 
de  Lille,  Okinezyo  et  le  Dr  Diamant-Berger,  de 
Paris.  —  Les  Pierres  qui  parlent,  dessin  de  M. 
Desbois.  —  Leurs  passe-temps  :  Chez  le  Dr  Groc, 
La  Parade  des  Soldats  de  Plomb,  par  M.  Paul 
Sentenac.  —  Dialogue  des  Morts  (A  propos  de 
l’Académie  de  Chirurgie).  —  Pour  le  retenir,  con¬ 
te  par  M”  Huguette  Garnier.  —  Ave  Stella.  — 
La  Médecine  et  l’Esthétique.  —  Vingt  jours  en 
Amérique  du  Nord,  par  M.  le  Dr  Alain.  —  Hors 
texte  :  (Les  Baigneuses,  tableau  de  M.  Braïtou- 


VRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  . .  40  tr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  12  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
«  PALLAS  »  ET  A  L’  a  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


_ 1  souscripteur  de  oet  abonnement  combiné 

devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant  pour 

.  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et  pour 

apital  de  15.000  francs  réductible  en  cas  d’in- 
ité  permanente  partielle. 


Cours  de  Laryngo-Phomatrie 


Dix  leçons  seront  données  du  lundi  11  mai 
,  au  samedi  IG  mai  à  l’Hôpital  Rellan,  7,  rue 
du  Texel,  'Paris  .  (14e) ,  par  le  Dr  Jean  Tar- 
neaud,  avec  le  concours  de  M.  R.  Husson  et 
Mme  Borel-Maisonny  ;  elles  auront  lien,  à 
9  heures  et  à  17  (heures  30. 

1.  Physiologie  de  la  Phonation  ;  2.  Examen 
clinique .  Stroboscopie.  Radiologie  ;  3.  Acous¬ 
tique  normale  et  pathologique  ;  4.  Les  apho¬ 
nies  et  les  dyskinésies  ,-  leur  traitement  ; 
5.  La  mue  et  ses  troubles  ;  6.  Les  logopathies 
et  leur  traitement  ;  7.  Les  affections  de  la 
voix  chantée  ,-  8.  Lé  nodule  de  la  corde  voca¬ 
le  ;  9.  Traitement  phoniatrique  des  paralysies 
récurrentielles  et  des  laryngectomies  ,-  10. 
Chirurgie  phoniatrique. 

Droit  d.’inscription  :  200  francs.  Pour  les 
Inscriptions  et  tous  renseignemeiiits,  s'adres¬ 
ser  au  Dr  Tameaud,  Oto-Rhino-Laryngologis¬ 
te  de  l’Hôpital  Rellan  et  du  .Conservatoire  Na¬ 
tional  de  Musique,  27,  avenue,  de.  la  Grandie- 
Arm-ée,  Paris  (16e). 


Association  Générale  des  Médecins  de  France 


Vente  aux  •  enchères  publiques,  au  bénéfice 
de  la  Caisse  des  Veuves  et  Orphelins,  de  ta¬ 
bleaux  anciens  et  objets  d’art  provenant  de 
la  collection  du  Docteur  D...,  bienfaiteur  de 
l'Association  : 

Le  lundi  23  mars  1936,  à  l’Hôtel  Drouot. 

Tableaux  des  écoles  flamande,  française, 
hollandaise,  et  italienne,  de  l’école  o.u  à  la 
manière  de  Jordaëns,  Bassan,  Philippe  de 
ChampaÀgne,  Brauwer,  Weenix,  Lamcrat,  Ma- 
ratti,  etc... 

Porcelaine,  faënoe,  argenterie,  bronzes,  bi¬ 
belots  anciens. 

Commissaire  priseur  :  M®  Audaip,  44,  rue 
Laffitte. 

Une  exposition  aura  lieu  Je  dimanche  22 
.mars  à  la  salle  des  Ventes. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

| 

CASCARINE  LEPRINCE 

' 

Laxatif  parfait 

psüT  niiiiAiniiHn 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

SUC  D’ORANGE  NIANNITÈ  | 

LABORATOIRES  du  D'  M.  LEPRINCEf 

\  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*;  et  toute»  Phtrmtoiet. 

PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

^  “EOMARANTYL" 

ÉiM'  Aromatique  à  base  de  m™,»  biliaire  et  le  Régulateur 

de  l’intestin 


sur  demande  aux  ê 

Laboratoires  TROUETTE-PERRET.  61,  avenue  Philippe-Auguste,  P 


ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  si 
n  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  n 
it,  soit  :  12  francs. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
ihèques  et  mandats;,  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X«). 


_J  j  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
--  adjoint  de  sanatoriums  publics 


f.  le  docteur  Brunet. 

le  docteur  Eschauzier. 

-  le  docteur  Etienne. 

.  le.  docteur  Lasserre. 

le  docteur  de  Loeschnigg. 

.  le  docteur  Mayer. 

le  docteur  Mercier. 

,  le  dpeteur  Perrier, 

"  le  docteur  Roche, 
le  docteur  Thomson, 
le  docteur  Vigier. 

8  inscriptions  sont  valables  pour  le  premier 
estre  1936. 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C(5  H26  N2- 
S04  H2  -f-  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s'ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  O  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  O  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 

titrés  à  O  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25(1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


!,  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  —  ig36. 


MÉTHODE  DE  WH1PPLE 
ET  ZOMOTHÉR  APIE 
ASSOCIÉE  S 


HEPATOCARNINE 

L  E  FRANCO 


TOUTES  LES  ANÉMIES 
CONVALESCENCES 
TROUBLES  DE  LA 
CROISSANCE 

SAVEUR  AGRÉABLE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


ACTION  SYNERGIQ 
PAR  ASSOCIATION  D 
FOIE  DE  VEAU  FRAI 
ET  DU 

SUC  MUSCULAIRE  CR 


SANS  ADDITION  DE  SANG 


LES  LABORATOIRES  DE  LA  CARNIN 


POU 
U  V  A 
de  10  c.c. 


AVENUE  DE  METZ,  ROMAINVILLE.  SEI 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

Le  numéro  D'  CRINON.  Directeur 

ABONNEMENT  : 

.France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  T5  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  (33-28 

QUINZIÈME  ANNÉE  —  N°  598  —  22  MARS  1936 

Direction  ;  lit,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudaine  62-96 

S’adresser  pour  la  Publicitô 

üux Bureaux  tle  ‘ lïNFOJlMATEUR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 

Et  à  l'AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des-  Perits-Champs  -'PARIS 

LA  STATION  THERMALE  DE  PLOMBIÈRES 


Les  cinq  photographies  placées  en  haut  de  cette  page  et  au-dessus  du  double  trait  appartiennent  au  Plombières  d’aujourd'hui.  Nous  y  voyons,  à  gauche  et  de  haut  en  bas  ;  les  grands  Thermes  et 
le  parc  d’enfants  ;  en  haut  et  au  milieu  :  le  hall  des  grands  Thermes  ;  à  droite  et  de  haut  en  bas  :  la  piscine  de  natation  et  l’entrée  du  grand  parc.  —  Les  photographies  situées  au-dessous  du 
double  trait  nous  montrent  quelques-unes  des  richesses  artistiques  de  Plombières  :  à  gauche,  le  Dieu  Mars  ;  au  milieu  et  en  haut,  le  Buste  d’une  élégante  du  XVIII’  siècle,  et,  au-dessous  le  buste 
d’Hercule  ;  enfin,  à  droite,  un  consul  romain.  (Voir  l'article  page  7.)  (Photos  Compagnie  des  Thermes  de  Plombières). 


La  XX'  Réunion  des  Assises  Médicales  Françaises 

fut  consacrée  à  un  débat  sur  l’abcès  de  fixation 


M.  -l 'Inspecteur  Général  Le  Rouvillois 

Cette  réunion,  intéressant©  entre  foutes  par 
le  sujet  choisi,  fut  'endeuillée  .par  un  drame 
dont  nous  avons  déjà  .parlé  dans  n-otr©  pré¬ 
cédent  numéro.  La  mort  du  iPr  Netter  inter¬ 
rompit  tragiquement  la  séance  de  travail.  Le 
banquet,  la 'réunion  du  Val-de-Grâce  se  dé¬ 
roulèrent  selon  le  programme  prévu,  mais 
l’ombre  du  grand  disparu  ne  cessa  de  planer 
sur  cette  manifestation. 


Après  un  rapport  du  Dr  Doury,  le  dévoué 
seèrétaix-e  de  l’Association,  le  Pr  Carnot  prend 
la  parole.  Il  annonce,  aux  applaudissements 
des  nombreux  délégués  de  Paris  et  de  pro¬ 
vince,  que  le  11e  Prix  Bebia-t  est  porté  à 
10.000  francs,  et  que  le  Puy-de-Dôme  '  .a  été 
prié  de. désigner  son  lauréat.  11  appartenait 
au  Pr  Castaigne  —  délégué  dé  oe  département 
—  de  présenter  en  termes  é-logieux  le  Dr  La- 
besse  (de  Durtol),  élu  à  l’unanimité  par  .ses 
confrères.  Il  rappelle  T  enfante.  médicale  du- 
D'  L'abèsse,  le  suit  à  Angers  où  il.  commence 
ses  études,  puis  à  Paris  où  Courroux  l’oriente, 
vers  l'hygiène  sociale  et  la  tuberculose.  -  Un 
séjour  de  5  -ans  dans'  les  dispensaires  de 
l’Oise  mûrit  son  expérience,  exalte  son  dé¬ 
vouement,  le  prépare  à  oe  rôle  de  médecin 
social  qu’il  remplira  magnifiquement  dâns 
le  Puy-de-Dôme. 

Visiblement  ému,  le  docteur  Laoesse  remer¬ 
cie  -ses  collègues  et  ses  maîtres,  A  oette  tri¬ 
bune  des  cliniciens  français  il  vient  affirmer 
-la  foi,  l’enthousiasme  qui  doivent  guider  le 
médecin  dans  .sa  mission  familiale  et  socia¬ 
le.  La  tâche  terminée,  la  méditation  enrichi¬ 
ra  son  expérience  et  le  récompensera  de  tous 
ses  efforts. 

Le  professeur  Carnot  .annonce  que  la  pro 
chaîne  réunion  se  tiendra  à  Nice,  et  sera  l’oc¬ 
casion  d’une  manifestation  -  grandiose  de 
l’amitié  franco-italienne.  La  section  des  Al- 
;  pes-Maritimes,  sous  l’énergique  impulsion  du 
docteur  d’Œjnitz,  de  nos  confrères’  Boisseau, 
de  Giovanni,  et  avec  l’aide  précieuse  de  la 
municipalité,  prépare  dans  l'enthousiasme  ses 
,  assises  franco-italiennes. 

Cette  section  —  la  plus  nombreuse  .et  la 
plus  active  de  nos  sections  de  province  — 
méritait  bien  de  désigner  —  pour  la  deuxiè¬ 
me  fois  —  un  lauréat  .pour  le.  prochain  prix 
Débat. 


Le  professeur  Rouvillois,  était,  entre  tous, 
qualifié  pour  présider  cette  séance  de  tra¬ 
vail  et  ci&tte  journée  consacrée  à  la  gloire  de 
là  médecine  aux  .armées.  Tour  à  tour,  le  pro¬ 
fesseur  Carnot  et  le  docteur  Godlewski,  vien¬ 
nent  lui  dire  leur  gratitude,  leur  respectueu¬ 
se  affection  et  leur  admiration  reconnaissante 
pour  son  œuvre. 

Le  professeur  Rouvillois,  très  applaudi, 
prend  la  présidence.  11  se  félicite  de  diriger' 
ces  Assises  médicales  qui  unissent  .sans  dis 
tineti-on  de  titres  ou  de  fonctions,  tous  les 
membres  de  la  grande  famille  médicale  fran¬ 
çaise.  Selon  la  tradition-  il  dorme  d’abOTd.  la 
parole  aux  délégués  des  provinces  qui  vien¬ 
nent  exposer  les  conclusions  régionales. 

.  Le  docteur  Marre  (Orléans),  résume  les 
conclusions  du  Loiret-  Dans  ce  département 
la  méthode  compte  surtout  dès  partisans  mo¬ 
dérés,'  et,  quelques  enthousiastes.  Mais  les  ré¬ 
sultats  sont  difficiles,  souvent,  à  interpréter  • 
les  inconvénients  locaux  sont  loin  d’être  né¬ 
gligeables'.  Cette  méthode  néanmoins  a  sur¬ 
vécu,  et' le  mérite,  malgré  l’avis  contraire  de 
certains. 

Le  docteur  Rodon  (d’O-uzouar)  défend  l’ab¬ 
cès  de  fixation.  On  lui  reproche  d’être  m, 
précédé  barbare  exposant  parfois  au  phleg¬ 
mon  total  de  là  cuisse.  (.Mais  il  faut  savoir 
attendre,  pour  pratiquer  une  incision  mini¬ 
me,  ou  même,  dans  quelques  cas  heureux, 
pour  assister  à  la  résorption  spontanée.) 

On  lui  reproche  encore  d’être  un  -procédé  ; 
inesthétique  —  et  c’est  un  argument  sans . 
.im-partan-cè  -quand  le  pronostic  est  ‘un  pronos¬ 
tic  vital. 

Quant  aux  prétendus  échecs,  ils  sont  dus  à 
sa  mise  en  œuvre  trop  tardive  —  après  l'es 


sai  d’autres  traitements  moins  efficace®  qui 
ont  fait  .perdre  un  temps  précieux. 

Le  docteur  Deroide  (JPas-de-Calais),  insiste 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  VA.  F.  dans 
les  broncho-pneumonies  et  dans  les  infections 
puerpérales.  Il  remercie  Netter  d’avoir  insisté 
sur  son  action  heureuse  au  cours  de  l’enee- 
phalite  léthargique. 

Le  docteur  Dubois  (de  Saujon,  Charente- 
Inféirieune),  après  avoir  remercié  le  profes¬ 
seur  Rouvillois  dé  bien  vouloir  parfois  venir 
présider  les  assises  régionales  de  la  Charente- 
Inférieure,  •rappelle  que  TA.  F.  est  souvent 
utilisé  en  médecine  vétérinaire  comme  révul¬ 
sif  dans  les  boiteries  -du  cheval.  Il  rappelle 
la  coutume  locale  des  sétons  .employés  surtout 
contre  l’adénite  scrofuleuse  et  contre  certains 
eczémas.  Il  rappelle  que  les  abcès  spontanés 
annoncent  souvent  la  guérison,  ce  qui  serait 
un  'argument,  en  faveur  de  Vdbcès  thérapeu¬ 
tique. 

Froin  -(•d’Aigrefeuille),  qui  .employa  l’A.  F. 
de  façon  systématique  pendant  10  ans,  n’a 
jamais  constaté  que  des  insuccès. 

Le  docteur  Cazeneuve,  .par  expérience-  per¬ 
sonnelle,  n’est  "guère  enthousiasmé  par  ïa 
méthode. 

Les  docteurs  Dumolt  et  Bobrie  (La  Rochel¬ 
le),  préconisent  au  contraire  TA.  F.  (dans. 
l’Infection  puerpérale,  etc...)  et  dans  l’encé¬ 
phalite  (statistique  de  Vialard  et  ToTlais).  ils 
rappellent  que  TA.  de  fixation,  avant  le  sé¬ 
rum  de  Dopteir,  était  employé,  non  sans  suc¬ 
cès,  dans  la  méningite  cérébro-spinale.  Si 
son  action  -est  favorable  .au  cours  de  certai¬ 
nes  pneumonies  post-grippales,  par  .(.outre 
elle  est  nulle  dans  la  fièvre  typhoïde.  Eu  rô 
sumé,  TA.  F.  est  un  médicament  héroïque, 
et  devrait  être  une  médication  d'exception. 

Le  docteui  Dadard  .(.pyTênées-Oirientales) 
vante  les  bienfaits  de  la  méthode  de  substi¬ 
tution.  .  Il  évoque  la  mouche  de  Milan  et  le. 
vésicatoire,  fait  l’éloge  de  l’abcès  de  fixation. 
Il  insiste  sur  l’importance  médico-légale  des 
abcès  dits  spontanés  («  ou  presque  »  ajoute- 
t-il  spirituellement) . 

En  résumé,  la  section  -des  Pyrénées-Orien¬ 
tales  préconise  l’A.  F.  dans  les  septicémies, 
dams  les  cas  où  l'infection  reste  diffuse  .et  ne 
s'accompagne  pas  de  .réactions  de  défense. 
Sa  valeur  pronostique  est  indéniable  —  mais 
il  doit  être  tenté  .assez  tôt,  —  en  se  basant 
sur  T  évolution  générale  de  la  maladie- et  en 
usant  d’un  certain  «  flair  clinique  ». 

Le  docteur  Godlewski  présente  alors  le 
professeur  Pic,  de  Lyon,  qui  vient  prendra  la 
parole  pour  la  première  fois  à  ces  .assises.  Il 
lui,  demande  de  faire'  connaître  à  .nos  confrè¬ 
res  lyonnais  notre  désir  unanime  de  les  voir 
bientôt  collaborer,  nombreux,  à  nos  réunions. 

Le  Pr  Pic,  qui  fur  interne  de  Fochier,  à  la 
Gbarité,  de  Lyon,  a  .connu,  les  débuts  de  la 
méthode. 1 

U  rappelle  que  Fochier-  est  parti  de  T’ opi¬ 
nion  hippocratique  suivant  laquelle  foute  in¬ 
fection  qui  tend  à  se  localiser  tend  'Vers  la 
guérison  ;  d’où  l’idée  de '.provoquer  artifi¬ 
ciellement  certte-«  localisation  »,  Fochier  ne. 
fut  suivi  que  par  quelques  amis  (R.  Lapine 
Bar).  Il  fallut  l’école  d’Arnôzun  .et  la  -thèse 
de  Caries  -pour  remettre  .cette  méthode  -en 
honneur. 

Le  Pr  Pic  passe  alors  en  revue  les  indica¬ 
tions’ d-e  l’abcès  de  fixation.  Il  cite  les  infec¬ 
tions  (à  pneumocoque,  à  b.  de  Fri-edlauder, 
à  streptocoque,  etc.)  —  il  cite  les  infections 
chirurgicales  (l’action,  favorable  dans  les 
suppurations  localisées,  dans  l'ostéomyélite . 

—  malgré  l’adage  «  pus  contre  pus  ne  vaut  ») 

—  La  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie  (dans  les 
formes  graves,  hy.pertoxiques),  dans  la  scar¬ 
latine  («  l’A.  F.  est  le  remède  de  la  scarla¬ 
tine  »,-  dit-il),  ©te...  Il  souligne  son  intérêt 
dans  les  maladies  mentales,  dans  la  P.  G’,  etc. 
et  n’y  voit  aucune  contneùndication  tirée  de 
l’âge  du  sujet. 

L'enfant,  comme  l’adulte  et  le  vieillard  peu¬ 
vent  en  bénéficier. 

Après  oef  éloge  enthousiaste,  le  D1  Duha¬ 
mel  (Agên)  nous  dit  que  l’abcès  de  fixation  -j 
a  une  excellente  presse  dans  le  Lot,  où  il  est 
fréquemment  -employé,  sauf  par  'quelques- 
uns. 

'  Le  DT  Moncany  ('Goxbeil)  rapport©  quelques 
cas  personnels  très  étudiés  -et  accompagnés 
d’examens  en  série  de  la  formule  leucocy¬ 
taire. 

Le  Dr  Paillard  (Clermont-Ferrand)  nous 
donne  .son  -opinion  personnelle.  Elle  est  très 
favorable  à  la  méthode  qui  lui  a  donné,  cer¬ 
tes,  quelques  réactions  fortes  mais  jamais 
d’accidents  fâcheux.  La  valeur  .pronostic  de 
l'abcès  dé  fixation  est  indéniable.  Il  ne  faut 
pas  cependant  désespérer  lorsque  l’abcès  ne 
prend  pas  et  faire  une  réinjection  au  même 
point.  Il  passe  en  revue  les  diverses  indica¬ 
tions,  nappéLLe  les-  abcès  spontanés  dont  le 
pronostic  est  souvent  favorable,  et  évoque  le 
cautère  qui  lui  donne  parfois  des  résultats 
dans  les  aortites. 

Le  brillant  exposé  du  Dr  d’Oelnitz  (Alpes- 
Maritimes)  termine  ce  «  tour  d’horizon  pro¬ 
vincial  ». 

Il  nous  donne  d’abord  quelques  impres¬ 
sions  personnelles.  Il  pense  qu’on  fait  main¬ 
tenant  peut-être  trop  d’abcès  de  fixation. 

Il  est  d’avis  que  les  accidents  sont  évités 
si  on  traite  l’abcès  comme  une  maladie  qui 
doit  être  surveillée,  car  les  gros  délabre 
mants  sont  dus  à  une  insouciance  coupable 

L’abéès  n’a  pas.  de  oontre-indioâ-tions  ■;  il 
peut  être-  aussi  providentiel  chez  le  nourris¬ 
son  qu©  chez  le  vieillard  et  doit  être  fait  au 
moment  voulu,  «  ce  qui -est  toute  une  étude  ». 

Il  peut  être  fait  dans  les  broncho-pneumo¬ 


nies  (mais  non  .systématiquement  car  beau¬ 
coup  guérissent  sans  lui),  dans  les  diphté¬ 
ries  malignes,  dans  l’infection  puerpérale, 
dans  l'encéphalite,  'surtout  dans  ses  formes 
convulsives,  dans  .certaines  formes  graves  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  dans  certaines 
formes  'de  confusion  mentale,  dans  les.  états 
de  mal  asthmatique,  etc... 

Par  contre  son  action  est  nulle  dans  les 
septicémies  à  staphylocoque  sauf  cependant 
■  dans  'certains  abcès.  («  Un  abcès  de  fixation 
peut  faine  résorber  un  autre  abcès  de  mau¬ 
vais  pus  ».)  • 

Enfin,  le  DT  d’Oelnitz  ne  croit  pas  à  l’ac¬ 
tion  leucogène  de  TA.  F,  En  résumé,  dit-il, 
soyons  croyants  mais  non  crédules... 

Le  Professeur  Rouvillois  donne  alors  la  pa¬ 
role  au  Pr  Netter  qui  se  lève,  très  applaudi 
par  toute  T-assistance. 

Il  rappelle  'que  le  pus  de  l’A.  F.  est  an  pus 
amicrobien,  ce  qui  le  différencie  de  celui  des 
abcès  spontanés. 

Pour  éviter  les  complications  et  délabre» 

.  ments  il  faut,  dit-il,  éviter  le  contact  d©  la 
térébenthine  avec  le  derme.  Üh  simple  arti¬ 
fice  die  technique  permet  de  remédier  à  cet 
inconvénient. 

II.  rappelle  que  J  à  térébenthine  pr  ovoque 
un  afflux  de  leucocytes  chargés  de  l’agent 
pathogène,  .qui  y  meurt  et  produit  de  oe  fait 
un  anticorps. 

Après  avoir  insisté  sur  l’épidémie  de  'grip¬ 
pe  qui  a- servi  à  vulgariser  l’A.  F.,  il  insiste 
sur  les  bons,  résultats  de  TA.  F.  dans  l'encé¬ 
phalite  et  rapporte  40  cas  personnels  'qui.  ont 
guéri  sans  séquelles  nerveuses. 

Une  ovation  remercie  le  vénéré  maître  de 
,-.'.0et  exposé  qui  résume  tant  d’années  consa¬ 
crées  à  la .  recherche  scientifique  et  à  la  gué¬ 
rison  des  malades. 

Après  lui,  le  D1'  Cômby,  s'ous  -une  forme 
courtoise  'et  un  peu  ironique,  nous  fait'  -part 
de  son  -scepticisme. 

Le  Pr  Rouvillois  souligne  tout  l’intérêt  de 
cette  controverse  entre  deux  maîtres  émi¬ 
nents  de  la  Pédiatrie  française,  et  donne  la 
parole  au  Pr  Brindeau.  A  peine  celui-ci  ve- 
.  p  ait-il  de  commencer  son  -exposé,  que  le  dra¬ 
me  se  produisit.. 

Le  Dr  T.  Lesné,  dont  on  attendait  avec  in¬ 
térêt  ropinaon  personnelle,  recevait  dans  ses, 
bras  celui  qui  venait  de  mourir  au  milieu 
de  nous.  On  devine  le  désarroi  et  l’émotion 
de  -toute  Tassistance.  Chaque  visage  reflétait 
lé  trouble  profond  ressenti  par  tous,  chaque 
visage  ou  presque'...  car  les  dissentiments 
scientifiques  devraient  s’effacer-  devant  une 
s: belle  mort. 


Le  banquet  eut  lieu  cependant  :  il  ne  pou¬ 
vait  être  décommandé.  Mais  la  réunion  fut 
empreinte  de  tristesse  ;  une  minute  de  silence 
fut  -observée  et  les  discours  habituels  suppri¬ 
més.  Vers  quatre  heures  on  se  rendit  au  Val- 
de-Grâce. 


■  La '■  cérémonie  du  Val-de-Grâce  se  déroula 
dans  uhè  atmosphère  de  recueillement,. 

Après  une  visite  à  la  'Chapelle,  pieux  hom-' 
mage  d’une  foule  venue  -assister  nombreuse 
à  oette  fête  du  souvenir,  on  -se  retrouva  dans 
le  viril  amphithéâtre  -des  Stagiaires.  Quel 
charme  suranné  dans  cette  exiguïté,  dans 
ces  murs  décorés  de  moulures  aux  tons  gris. 
Il  y  avait  dans  l’air  comme  un  relent  d©'  dé¬ 
licieuse  odeur  provincial©.  Et  l’on  entendait 
sur  les  -gradins  les  'exclamations  amusées  d-e 
certains  vieux  «  sautards  »  quand  o-n  était 
stagiaire...  moi  j’étais  là,  moi  dans  ce 
coin... 

Il  y  a  dans  la  fosse -aux  our-s  une  bro-chefte . 
de  gens  illustres  ;  derrière  le  tapis  vert  le 
médeci-n:  général  Rouvillois  qui  préside  aux 
destinées  de  cette  réunion,  les  mé-dècins  gé¬ 
néraux  Lévy,  Paitre,  le  professeur  Larden- 
nois,  le  professeur  Carnot,  'et  charmant  -ar¬ 
chaïsme  -dans  ce  décor  d’un  autre  temps-  : 
un  microphone...  pour  nous  'rappeler  que 
nous  sommes  à  T  ère  de  la  T.  S.  F.  Mais  oe 
n’est  qu’une  illusion.  Et  vite  les  orateurs 
vont  nous  replonger  dans  une  atmosphère 
d’un  autre  temps. 

C’est  le  général  Rouvillois  qui  -nous  dira 
■que  nous  sommes  les  -hôtes  d'Anne  d’Autri¬ 
che  et  qui  demande  notre  indulgence  pour 
le  cadre  —  il  est  -exquis  pourtant  --  dans  le¬ 
quel  .elle  nous  reçoit.  Il  y  a  aussi  le  musée, 
dit-il,  tout  rempli,  -des  souvenirs  impression¬ 
nants  et  douloureux  de  la  dernière  guerre. 

Le  Pr  Carnot  remercie  Rouvillois  d’avoir 
'accueilli  la  médecine  générale  française  dans 
ce  Val-de-Grâce,  sanctuaire  de  la  médecine 
militaire,  comme  THôtel-Di-eu  est  le  sanctuai¬ 
re  de  la  médecine  civile.  Mais  trop  ému  ,par 
le  drame  survenu  le  matin  il  ne  peut  conti¬ 
nuer  son  allocution. 

—C’est  le  DT  Godlewski  qui  prend  soin  de 
terminer  sa  pensée,  rendant  un  ultime  hom¬ 
mage  au  Pr  Netter,  mort  au  sein  même  d’une 
assemblée  médicale. 

Puis,  avec  l'étourdissante  érudition  -qu'o» 
lui  fepn naît,  comme  en  se  jouant,  Godlewski 
retra-c-e  avec  une  puissance  d’évocation  admi 
râble  la  naissance  du  Val-de-Grâce.  Il  fait 
défiler  devant  nos  veux  mille  tableaux  tour 
à  tour  exquis  et  imposants  dams  -lesquels 
évolue  Un  jeune  roi  âgé  de  six  ans.  Avec 
lui,  e-t  s-a,  nombreuse  escorte,  le  1er  avril  1641», 
nous  allons  traverser  Paris  :  que  -de  -ronron» 
très  ne-  ferons-nous  pas  !  Un  certain  fiacre 
qui  louait  carrosse  pour  cinq  sols  d’heure  -et 


six  personnes,  un  groupe  de  .-pêcheurs, àê-li 
ligne  venant  d’ obtenir  T  autorisation  de  se 
réunir  -en  corporation.  -Nous  prenons  la 
«  -grande  Rue  outre  petit  pont  »,  passons  14 
vant  -Saint-Benoist  et  le  Donjon  imposant  <j« 
S,aint-Jean-d-e»Latran-  ;  puis  c’est  la  gent 
estudiantine  venu©  pour  voir  la  grimât»  de 
M-az-arin  e-t  le  sourire  d’Anne  d-’ Au  triche  pas 
saut  devant  le  tombeau  de  Richelieu :  ;  en 
•suite  c’est  la  Visitation  où  est  élevée. -Marie 
de  Rabutin-Cha-ntal  (Institut  Océanographique, 
actuel),  les  Sourds-Muets,  les  Ur  su  linos,  te 
Feuillantines,  couvent  des  femmes  adultères, 
où,  19  ans  -plus  tard,  viendra  se  r-ecueilffi, 
soùs  ,1©  nom  de  sœur  Louise  de  la  Miséricor¬ 
de,  Mlle  dé  La  Vallière. 

Ri-en  ne  manquer, à  une.  description  si  vi 
vaüte,  ni  les  femmes  charmantes  qui  entou¬ 
rent  le  jeune  roi  :  Françoise-Bertrand  Lan¬ 
glois  de  Motte-ville,  Ann-e-Genevieve-  de  Bour- 
bon-Condé,  duchesse  d-e  Longueville,  futur» 
épouse  du  grand  Cond'é,  ni  les  riches  costti-, 
mes,  ni  l’air  -amusé  du  jeune  roi... 

Longuement  app-laudd,  le  docteur  Godlfew- 
ski  cède  la  parole  au  Pr  Laignel-LavêsÊÊ  : 
qui  retrace  l’histoire  du  Val-de-Grâce  auquel 
travaillèrent  successivement  Mansard  (le 
Dôme),  Jacques  Lemercier,  -Pierre  Le  Muet, 
Gabriel  Leduc  L'édifice,  terminé  -en  1665,  fût 
consacré  -en  1710. 

Le  médecin  générafl  Lévy  nous  dit  alors  et 
que  furent  les  médecins  militaires  illustres. 
D’abord  Caste,  puis  des  Genettes,  le  médscti 
de  la  -campagne  d’Egypte,  qui,  fait  prison¬ 
nier  par  les  Russes  le  10  décembre  1812,  fÿ, 
aussitôt  rendu  à  sa  patrie.  «  -Sachez  -que  dès 
hommes  -comme  vous  ont  droit  à  la  recon¬ 
naissance  de  toutes  les  nations.  » 

En  1830  c’est’,. le  début  -de  la  conquête  d1’ Al¬ 
gérie.  Maillât  jugule  les  fièvres  palustre®» 
la  quinine.  En  1895,  Laveran  découvre  la# 
hématozoaires  du  paludisme  et  .  accomplit# 
avec  la  plus  grande  modestie  une  œuvre 
admirable. 

Puis  c’est  Villemin,  professeur  au  Val-iia- 
Grâce,  qui  montre  l  inoculabilité  de-  la  tu¬ 
berculose.  Enfin,  d»  nos  jours.  Vincent  nôàj- 
donne  la  sérothérapie.'  Exaltant  la  belle  ta- 
dition  du  corps  auquel  il  appartient,  le  mé¬ 
decin  -général  Léw  associe  les  maîtres  d’au¬ 
jourd’hui  «  que  déjà  leur  temps  a  jugé  et 
que  les 'siècles  attendent  »  dans  une  même 
gloire. 

C’est  au  médecin  général  Paitre  que  rê- 
vient  l’honneur  de  retracer  l'histoire  de  la  I 
chirurgie  aux  -armées.  Ambroise  'Paré,  Jean- 
Louis  Petit  défilent  t-our  à  tour  avec  La  Mur- 
tinièr©  -et  -La  -Peyron-nie,  fondateur  de.'.TAcai 
demi©  Royale.de  Chirurgie  fno-us  avons  sà 
éviter  que  ce  monument  soit  un  mausolée 
comme  on-  aurait  tendance-  à  le  dire-,  dit  lit 
général  Paitre-),  puis  ce  -sont  deux  grarml  : 
figures  de  la  chirurgie  militaire,  Larrey 
P-ercy.  Larrey  :  fondateur  -de  plusieurs  êœ  i 
les  d©  médecine,  lui  dont  Wellington  dira -il 
Waterloo  :  «  Je  salue  Thonn-eur  et  la  loyàti® 
qui'  passe.  » 

Parcy,  colosse  au  front  serein,  polémiste 
précurseur  audacieux,  homme  d’action  et  de 
caractère.  Après  -ces  deux  géants,  -Bégin,»-® 
ganisateur  des  périodes  calmes  d’après  guer¬ 
re  ;  Bodin  s-,  héros  des  guerres  -d'Algérie, .  Sè-Î  : 
d  illot,  novateur,  Hippolyt©  Larrey,  Delotiffil 

Le  Pr  Lardennois  termine'  oette  longue  et 
magnifique  liste  par  révocation  de  ceux  qui 
lors  de  la  dernière  guerre  furent  les  inlassa» 
blés  chirurgien-s.  du  Val-de-Grâce  :  JalMâajffl 
Walther.  Quenu  et  Morestin. 

Enfin  c’est  le  discours  tant  attendu  d’uri- 
simple  médecin  de  bataillon,  le  Dr  Pierre  B er. 
nard  (de  Le  Bugue)  qui  b-ro-sse  un  saisissâpf 
tableau  de  ce  que  furent  les  souffrances,  l’a# 
mirable  dévouement,  l'abnégation  héroïqù# 
du  médecin  de  bataillon. 

L'émotion  la  plus  vive  -est  peinte  -sur  tous 
les  visages  et  l’on  écoute  -dans  le  recuefflèl 
ment  l’évocation  poignante  -e-t  prodigieuse  de 
réalisme,  du  -rôle  héroïque  e-t  obscur  de  «fai 
qui  a  subi  toutes  les  misères  des  combak 
tante.  Il  doit  lutter  contre  la  mort,  mais 
quelle  terrible-  disproportion  -entre  la  forq* 
brutale  dont  elle  dispose  et  Jes  fragiles: 
moyens  qu’il  faut  mettre  en  œuvre-  I 

C’est  lui  qui  reçoit  le  dernier  regard  (la 
blessé  qui  meurt  et  il  aura  pour  chacunSgjS 
sourire  de  pitié,  de  tendresse.  C'est  lui  qui  j 
remonte  le  m-o-ral  de  tous,  c'est  lui  aussi 
nui  connaît  tous  le-s  hommes.  1-e-s  conseille, lesj  ' 
aime,  les  soutient.  Et  au  milieu  de  tant  de 
charges,  de  changement  de  -secteurs,  de  re¬ 
lèves.  sa  tâche  modeste  mais  gigantesque 
sera  de  tendre  vers  l’idéal  de  sa  professions  i 
sauver  des  vies  humaines. 

Que  dans  le  culte  du  souvenir  que  nous  oétS 
1-ébrons  aujourd’hui,  dit  le  Br  P..  Bernard; 
■pour  terminer,  où  nous  exaltons  la  médecin»  .i 
aux  armées,  une  .place  spéciale  soi.t  rés-ervéêl 
à  celui  qui  a  le  plus  souffert,  le  médecin 
bataillon. 

C’est  après  oes  belles  paroles,  qui  nous  ona~; 
naru  les  plus  Poignantes  de  vérité,  les'  plus 
émouvantes  au  milieu  de  tant  de  magnifiq 
que-s  évocations,  que  se  termine  la  réuidoMS 
des  assises  -médicales. 

Certes,  elle  se  développa  dans  une  atmo¬ 
sphère  dp.  recueillement,  empreint  d’une  cer-,’ 
tain©  tristesse  ;  l’ ombre  de  Netter  plana» 
parmi  nous,  mai-s  s-a  mort  si  belle,  si  g-ràn? 
diose,  renforçait  encore .  la  beauté  de  cett§ 
manifestation  du  souvenir. 

B.  -M.  U 
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On  pouvait  voir, 
ces  jours-ci,  à  Paris, 
:  exposition  de  l’artisanat  français. 
De  bons  artisans  de  France  y  étaient  re¬ 
présentés  au  travail.  On  aurait  voulu, 
par  cette  exhibition,  réveiller  le  goût  du 
labeur  artisanal  fait  de  conscience  et 
d’amour-propre  ;  on  n’a  réussi  qu’à 
exciter  la  curiosité,  teintée  de  compas¬ 
sion,  d’un  public  qui  n’a  vu  là  qu’une 
rétrospective  de  temps  révolus  et  nulle¬ 
ment  regrettables. 


Le  travail  artisanal,  est  méprisé,  il 
n’attiré  plus  personne  ;  la  rémunération 
n’en  paraît  pas  avantageuse.  On  recher¬ 
che  l’embauchage  dans  les  usines,  dans 
les  grandes  entreprises  ;  on  préfère  être 
a  numéro  dans  la  foule  qui  entre  et 
irt  au  son  d'une^  cloche  ;  on  aime 
mieux  effectuer  sa"  tâche  en  regardant 
•  l’horloge  qu’en  étant  attentif  au  fini  de 
son  œuvre.  C’est  là  une  manifestation  de 
l’attirance  qu’ont  les  travailleurs  pour 
'  la  vie  grégaire  à  qui  suffit  l’indolence  et 
de  leur  dédain  pour  l’individualisme  qui 
nécessite  la  responsabilité  et  l’effort. 


La  fascination  que  la  vie  d’usine  exer¬ 
ce  sur  la  population  ouvrière  a  de  mul¬ 
tiples  causes.  La  première  est  apparem¬ 
ment  le  progrès  du  machinisme  cpii, 
ayant  rendu  le  labeur  ■  artisanal  peu  lu¬ 
cratif,  mit  l’ouvrier  dans  l’obligation  de 
rechercher  au  dehors  dé  chez  lui  l’ar¬ 
gent  dont  il  a  besoin. 

La  seconde  est  l’habitude  qu’ont  prise 
les  consommateurs  de  se  contenter  de 
marchandises  qui  n’ont  pas  la  qualité 
de  celles  jadis  fournies  par  l’artisan, 
mais  qui  coûtent  moins  cher  et  qui,  en 
définitive,  sont  les  seules  qu’offre  main¬ 
tenant  le  marché. 

Il  faut  ajouter  l’avantage  que  présente 
le  travail  en  commun  sur  la  solitude  du 
travail  à  la  maison.  A  l’usine  ou  sur  le 
chantier,  on  rit,  on  jacasse,  on  blague, 
on  finit  la  journée  sur  le  zinc  du  mar¬ 
chand  de  vins,  des  intrigues  se  nouent  et 
la  promiscuité  y  permet  l’indécence  du 
geste  et  celle  des  propos.  La  qualité  du 
travail  ne  préoccupe  guère  non  plus  que 
le  souci  du  lendemain.  Il  suffit  d’être 
embauché  pour  être  heureux. 


qu’en  soient  les  auteurs.  Il  y  a  des  ba¬ 
rèmes  officiels.  Quant  aux  interventions 
d’éclat,  elles  passent  sous  la  toise  que 
tiennent  les  contrôleurs  et  les  virtuoses 
du  bistouri  voient  raboter  malicieuse¬ 
ment  leurs  honoraires  par  les  tribunaux, 
ce  qui  les  met  sur  le  même  plan  que 
les  manchots  de  leur  profession. 

La  compétence,  l’acquis  professionnel, 
tout  cela  n’entre  plus  guère  en  ligne  de 
compte  et  l’idéal  de  ceux  qui  ont  éla¬ 
boré  les  barèmes  en  honneur  semble 
avoir  été  la  rémunération  horaire  du  tra¬ 
vail  médical.  Le  médecin  de  campagne 
a  trouvé  dans  l’indemnité  kilométrique 
le  pendant  du  déplacement  qui  est  payé 
au  plombier  au  même  taux  que  le  temps 
passé  à  effectuer  son  travail. 


Il  ne  me  déplairait  pas  de  sermonner 
ceux  qui  ont  été  les  artisans  honorés  de 
cette  transformation  apportée  à  la  base 
des  honoraires  médicaux  ?  Mais  à  quoi 
cela  servirait-il  ?  Est-ce  quand  la  maison 
est  brûlée  qu’il  faut  penser  à  faire  venir 
les  pompiers  ?  On  ne  peut  que  regretter 
néanmoins  la  hâte  et  la  complaisance 
que  d’aucuns  ont  montrées  pour  s’assi¬ 
miler  les  hérésies  en  vogue. 

Nous  pouvons,  je  crois,  espérer  en  des 
jours  meilleurs. 

Tenez,  regardez  en  Russie  où  l’expé¬ 
rience  de  la  rémunération  (?)  horaire  du 
travail  a  été  faite,  on  revient  à  y  consi¬ 
dérer  comme  justifiés  les  salaires  propor¬ 
tionnels  à  la  valeur  de  l’ouvrier. 

Ce  retour  en  arrière  est  une  consola¬ 
tion  et  un  enseignement. 

Et  je  suis  certain  qu’un  jour  viendra 
où  le  malade  redonnera  la  préférence  au 
médecin  qui  sait  guérir.  Le  bon  sens 
aura  repris  ses  droits. 

J.  CRINON. 


HELIOTHERAPIE 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLIOS’ 
D'  B  R  O  D  Y 


.  La  séance  ordinaire  du.  mois,  d’avril  de  la 
Société  Médico-psychologiqùe  aura  -  lieu  le 
lundi  27  avril  1936.  à  4  heures  très  précises, 
au  siège  de  la  Société,  12.  rue  de, Seine,  à 
Paris  (VIe  arrondissement).  La  Société  Médi¬ 
co-psychologique  rie  tiendra  au  mois  d’avril 
qu’une  seule  séance. 


MUCOSODINE 


Mile  le  Dr  Deschamps  est  élue  membre  cor¬ 
respondant  national  de  la  Société  Médico- 
psychologique. 


Le  21  avril  prochain  aiira  lieu,  à  Jérusalem. 
l’ inauguration  du  Congrès  mondial  des.  mé¬ 
decins  juifs. 

A  l’ordre  du  jour  :  La  situation  sanitaire 
des  populations  juives  dans  les  différents 
pays  ;  les  problèmes  professionnels,  des  mé¬ 
decins  et  étudiants  juifs  eu  Allemagne  et 
dans  lès  autres  pays  ;  la  lutte  contre  Je  pré¬ 
jugé  du  racisme.  .  *. 

L’adhésion  de  membre  :  40  francs.  Pour  tous 
l’es  renseignements,  s’adresser  à  l’Union  Ose, 
92,  avenue  des  Champs-Elysées.  Paris  (Tél. 
Balzac  07-27). 


LEIMIFEDRINE  EIMTEROBYL 
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Croquis  <fc  l9 Académie 


No.s  lecteurs  ont  remarqué'  dans'  l'un  de 
nos  derniers  numéros  la  reproduction  de 
photographies  provenant  du  .Bal  de  la  Méde¬ 
cine  et  représentant  le  Ballet  de  l’Aspirine. 
On  nous  a  fait  remarquer  avec  juste  raison 
que  nous  avions  omis  de.  signaler  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  l’Aspirine  des  Usines  du.  Rhône  (Spé¬ 
cial,'  la  marqué  bien  française  et  si  estimée 
des  ^médecins. 


Dans  notre  dernier  numéro,  nous  'avons, 
publié  dans  la  rubrique  «  La  Revue  des  Thè¬ 
ses  »  un  travail  sur  l’Ybïiimbine.  Ce  travail 
a  été  effectué  avec  un,  produit  sortant  des' 
Laboratoires  Houdé,  qui  se  sont  spécialisés 
dans  la  préparation  méticuleusement  titrée 
des  alcaloïdes;  Il  fautireindire  à  César  ce  qui 
appartient  à  César...  - 


oo-'psydhologiqtue. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


.■Le  9  mars  dernier  a  eu  lieu  la  remise,  sous  - 
la  présidence  d©  M:  Gharléty,  du  monument 
érigé  au  Professeur -Adolphe  Pinard,  à  l’Eco¬ 
le  de  Puériculture -de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Dans  la  remarquable  installation  moderne 
de  cette  nouvelle  Ecole,  le  vaste  amphithéâtre 
occupe  la  partie  centrale  :  c’est  là,  sur  un 
des  panneaux,  qu’est  placée  l’œuvré  très  ad¬ 
mirée  du  sculpteur  Henri  Monoassin,  qui  a 
recréé  .dans  la  pierre,  en  style  sobre  et  très  ' 
caractéristique  en  haut-relief,  l’image,  du  cé¬ 
lèbre  pédiatre  qui  fut  le  premier  directeur  de 
l’Ecole. 


cedinelfiiiLLET,‘,^s“IP“r'’ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMOiXAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Les  uns  disent  que  cette  vie  grégaire 
a  donné  à  la  masse  ouvrière  la  notion 
de  sa  force  et  la  conscience  de  ses  possi¬ 
bilités.  Ils  ont  raison,  car  le  nombre  a 
toujours  commandé  et  les  revendications 
se  sont  succédé  an  point  de  faire  dis¬ 
paraître  bientôt  le  capitalisme  industriel 
mis  dans  l’impossibilité  de  vivre  ;  le 
capitalisme  agraire  connaîtra  la  même 
déchéance  et  le  monde  sera  transformé. 
C’est  le  machinisme  qui  l’aura  voulu. 

Je  ne  sais  pas  ce  que  deviendra  le  bon¬ 
heur  des  hommes  quand  cette  évolution 
se  sera  réalisée,  encore  que  l’expérience 
russe  puisse  nous  en  donner  un  aperçu. 
Je  ne  sais  pas  davantage  ce  que  devien¬ 
dra,  en  ces  temps  prochains,  la  qualité 
du  travail  fourni,  encore  que  la  camelote 
qui  nous  est  offerte  à  présent  en  soit  un 
indice  peu  satisfaisant.  Mais  ce  cra’on 
peut  dire,  c’est  que  la  notion  du  travail 
horaire  règne  déjà  aujourd’hui  en  maî¬ 
tresse  et  que  la  qualité  de  l’effort  com¬ 
me  la  compétence  du  geste'  ne  connais¬ 
sent  que  dédain. 

La  corporation  médicale,  dont  l’in¬ 
fluence  sur  le  cours  de  l’évolution  socia¬ 
le  est  nulle,  a  subi  par  contre,  depuis 
quelques  années,  l’empreinte  des  aspira¬ 
tions  nouvelles  qui  se  sont  fait  jour.  La 
besogne  du  médecin  ne  s’éloignait  guère 
de  celle  de  T  artisan.  Sa  compétence  était 
à  la  base  de  son  prestige  et  de  ses  gains. 
Il  y  avait  parmi  les  praticiens  une  échel¬ 
le  des  valeurs. 

Pour  répondre  au  goût  nouveau,  on  a 
renversé  cette  échelle.  Les  gestes  médi¬ 
caux  sont  uniformément  tarifés,  quels 


1IPOSPLÉNINF 

——  OU  GROC  — 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


M.  le  Docteur  Santenoise,  professeur  à  la 
;  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  inspecteur 
honoraire  des  services  administratifs,  direc¬ 
teur  du  -  laboratoire  d’hydrologie  de  Nancy, 
conseiller  technique  sanitaire  adjoint,  est 
nommé  conseiller  technique  .sanitaire  non  ré¬ 
tribué  au  ministère  de  .la  Santé  publique  et 
de.  l’Education  physique.  ■ 

MICTASOL 

Une  deiriande  a  été  formulée  par  M.  Mo¬ 
que*  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  d’expiloi- 
ter  unie  source  dite  «  Cristal  »  située  à  Saint- 
Erblon  (Ille-et-Vilaine) . 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Des  demandes  formées  par  le  Laboratoire 
Ivago,  de  'Paris,  pour  une  gelée-vaccin,  anti- 
ooryzd,  et  les  -Laboratoires  Virultara,- .de  Lau¬ 
nay  (Eure),  pour  la  fabrication  sous  forme 
buvable  de  dieux  vaccins  déjà  autorisés.  V‘ 


SI  Ll  PLÀSTI  NE 

du  Docteur  Débat 


Le  dîner  annuel  d©  la  Société  Médico-psy¬ 
chologique.  aura  lieu  le  lundi  26  mai  1936. 


STALINE  1 

MIALHE 


M.  PORCHER 


LENIFORME 


2.5  et  1 0  % 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


LABORATOIRES  P.ÀUBRY 

62  .  Rue  Erlanger  .  Paris  (XVI?) 


n  huileuse. 

soluble 


on  aqueuse. 

IODO - BlSMUTHATE  DE  QUININE  (Formule  AUBRY | 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  1IQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  \ 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIEVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


Le  Monde  Médical 


INDEX  - - — 

THÉRAPEUTIQUE 


Mariages 

—  Le  Docteur  et  Mme  Tilmant  ont  l’Hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  Mlle 
Andrée  Tilmant,  leur  fille,  avec  M.  André 
Pendule,  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été 
donnée  dans  la  plus  stricte  intimité  le  20 
janvier  1936,  en  l’église  Saint-Paul,  à  Hau- 
bourdin .  69,  rue  du  Long-Pot,  Lille. 

M.  Charles  Hézard,  le'  concessionnaire 
de  l’Etablissement  thermal  de  Salies-de- 
Béarn,  nous  fait  part  du  mariage  de  son 
fils,  M.  Jean  Hézard,  avec  Mlle  Christiane 
Le  Coq  de  Kerland. 

.  —  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Denise 
Darmstadler,  fille  de  M.  Georges  Darmstad- 
ter,  décédé,  et  de  Mme,  avec  M.  Claude  Plan- 
son,  attaché  5  l’agence  Havas,  petit-fils  de 
M.  Léon  Rémer,  président  de  l’agence  Havas, 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  fils  du 
docteur  V.  Plan-son,  officier  de  lu  Légion 
d'honneur,  Croix  de  guerre,  et  de  Madame. 

En  raison  d’un  deuil  récent,  la  bénédic¬ 
tion  nutptiale  leur  a,  été  donné  dans  la  plus 
stricto  intimité,  le  mercredi  4  mars,  en  l’égli¬ 
se  Sain  t-Ferdinand-des-Ter  nés . 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  la  basi¬ 
lique  Saint-Martin-d’Ainay,  à  Lyon,  le  ma¬ 
riage  de  Mlle  Anne-Marie  Airthaud,  fille  de 
M.  Gabriel  Arthaud  et  de  Mme,  née  Lam¬ 
bert,  décorée  de  la  médaille  de  la  Famille 
française,  avec  M.  Claude  Bidou,  ingénieur 
£.  B.  P.,  fils  du  docteur  Gabriel  Bidou,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  chef  de  la¬ 
boratoire  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  Mme, 
née  Arthaud. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
le  R.  P.  Bidou,  des -missions,  africaines  de 
Lyon,  frère  du  marié. 

—  E11  l’église  Saint-Philippe  du  Roule  a 
été  célébré,  dans  l’Intimité,  le  mariage  de 
Aille  Valentine  Midy,  fille  de  M.  et  Mme 
André  Midy,  décédés,  avec  M.  Jacques  Du¬ 
pont,  fils  de  M.  et  Mme  Edmond  Dupont. 
Les  témoins  de  la  mariée  étaient  Mme 
Verhelle,  sa  tante,  et  le  docteur  Durey  .  ; 
ceux  du  marié,  Mme  Godaïd-Decrais,  sa 
grand’mère,  et  M.  Henri  Verne,  directeur 
des  musées  nationaux. 

—  Le  Docteur  Henri  Dagand,  niédecin- 
chef  de  l’Asile  de  Limoiix  avec  Mlle  Fran¬ 
çoise  Barthe. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  appris,  avec -regret- ,1e  décès 
du  LF  Masseret,  directeur  ,  du  bureau  ,  muni¬ 
cipal  d’hygiène,  de  Vichy. 

—  Du  Dr  Elie  Roux,,  médecin-consultant  à 
Saint-Gervais-les-Bains. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  décès  de  M. 
Henri  de  Gorsse,  frère  du  Docteur  Bertrand  de 
Gorsse,  de  Luchon. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mille  Edith  Seif- 
’fert,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Daniel 
Lesné,  décédé  subitement  à  Grasse.  Suivant 
sa  volonté  ses  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la 
plus  stricte  intimité.  De  la  part  du  docteur 
et  de  Mme  Edmond  Lesné,  et  de  M.  et  Mme 
Jean  de  BToé. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de  M. 
Joseph  Haller.  De  la  part  du  docteur  et  Mme 
Raymond  Neveu,  de  Mme  Duval-Haller,  ses 
enfants.  Cet  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  Du  Dv  Jean  Piquemal,  médecin-chef  a 
l’Asile  privé  faisant  fonction  d’Asile  public 
d’aliénés  de  Limoux  (Aude). 

—  Le  docteur  et  Mme  Marius  Touraille  ont 
eu  la  douleur  de  perdre  leur  mère,  Mme  Louis 
Touraille,  née  Françoise  Aubrun,  pieusement 
décédée  à  Flayat. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  en  l’église  pa¬ 
roissiale  de  Chard. 


La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d'hygiène  de  Choisy-le-Roi  est  déclarée 
ouverte. 


Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser  au 
ministère  de  la  santé  publique  (direction  du  per¬ 
sonnel,  l«r  bureau)  leur  demande  aecompaguée 
de  tous  titres,  justifications  ou  références  permet¬ 
tant  d’apprécier  leurs  connadssanees  scientifiques 
et  administratives,  ainsi  que  la,  notoriété  acquise 
par  eux  Hans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures . 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français 
et,  en  cas  de  naturalisation,  faire  attester  par  le 
préfet  qu’ils  remplissent  les  conditions  prévues 
par  l'article  7  de  1a.  loi  du  26  juillet  1935,  relative 
à  l’exercice  de  la-  médecine. 

Ils  devront,  produire,  en  outre,  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier 
du  diplôme  d'Etat  de  docteur  en  médecine,  leur 
acte  de  naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  quarante-cinq  ans 
et  prolongée  d'une  durée  égale  à  celle  des  fonc¬ 
tions  d’hygiéniste  antérieurement  remplies. 

Le  traitement  alloué  s’élève  à  24.000  fr.  par  an. 

Le  titulaire  du  poste  n’est  pas  autorisé  à  faire 
de  là  clientèle  sur  le  territoire  de  la  commune. 


r  4  DI  DI  TU  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
LAI  AltLEjiTl  relie,  extra-pure  et  Pelyvalenti 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

PGSOLOCIE  :  1  à  2  capsuliues  à  chaque  repai. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécjj. 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  "Oo- 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


Pure  -  Digitalique  -  Soillitique  -  Spartéinée 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée, 

JIMC  Gouttes,  Ampoul 
511NE,  (Arséniate  di 
Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rne 
PARIS 


TONIQUE  ROCHE  , 


Eeconstituant  d 

_ _  J _ _ _  s  physiques  et 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  eto. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


QIDAI)  IHl/'lir  Imprégnation  gaïacolée  à 
Mnilt  RULlIIli  hautes  doses  sans  aucur 
AU  THIOCOL  '  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  11 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  rus 
Crillon,  Paris  (IV). 


I0DASEPTINE  CORTIAL  Sa 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  puhnoiàif. 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente.  .  ] 
Ampoules,  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  511 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  -de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de-rév 
pos.  ,Sj|É 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l'état  ( 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufonf.J^S  ] 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).-—  Ha-  I 

mant'  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11  ( 

Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES  ' 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


0LE0CHRYSINE  LUMIERE 

Chrysothérapie  •  Calcithérapie  ■ 

...  (Suspension  huileuse  d’aurothiopropamol  .-'.‘3 
.  sulfonate  de  calcium) 

TUBERCULOSES,  RHUMATISMES,  SYPHILIS, 
DERMATOSES 


ALLOCHRYSIAIE  LUMIERE 

Aurothérapie  par  voie  intramusculaire -IsM 
Traitement  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  for- 

Absorption  facile  et  rapide. 

Tolérance  parfaite,  aucune  réaction  locale  ni;  gé- 


Concours  pour  9  postes  de  Médecin 
des  Asiles  publies  d’aliénés 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi- ’ " 
que  en  date  du  17  février  1936,  un  concoufsa 
pour  neuf  -emplois  de  médecin  du  -cadre  ate 
asiles  'publies  d'aliénés  s’ouvrira  à  Paris, 
ministère  de  la  Santé'  publique  -et  de  l'Edu¬ 
cation  physique,  le  lundi.  27  avril  1936.’  ;.îj 
Les  candidate  adresseront  à  la  direction  an  : 
personnel  de-  la  -comptabilité  et  des  habita-i 
tion-s  à  bon  marché  (1er  bureau),  '-pour  lé: von. 
dr-ecli  27  mars  au  plus  tard,  les  pièces  suivan¬ 
tes  :  le-ur  acte  de  naissance,  leur  diplôme  ddl 
docteur  en  médecine,  leurs  états  de  servie** 
un  exposé  de  leurs  .titres,  un  -résumé- Hsulj 
cinct  de  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs  mi- 
bli-catio-nsr-  les  -pièce-s  établissant  leur  stage, , 
les  pièces  établissant  l’acoo-mplissemeBg  .'jfflB 
leurs  obligations  militaires: 
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LE  MOHDB  JUR  MON  MIROIR 


Si  inattendu  de  ma  part  cjue  cela  vous 
paraisse,  je  suis  reconnaissant,  très  re¬ 
connaissant  aux  Anglais  de  la  quinzaine 
qu’ils  viennent  de  nous  faire  vivre,  car 
ils  ont  réussi  cette  fois  à  se  faire  com¬ 
prendre  des  Français. 

Depuis  vingt  ans,  on  croyait,  dur  com¬ 
me  fer,  en  France,  à  l’amitié  des  An¬ 
glais  pour  nous  ;  la  solidarité  anglaise 
était  devenue  comme  une  mystique  qui 
nous  avait  dotés  de  dangereuses  œillères. 
Nous  avions  perdu  le  sens  de  nos  inté¬ 
rêts,  voire  même  celui  de  notre  dignité. 
On  ne  faisait  lien  en  politique  intérieure 
ou  extérieure  sans  avoir  préalablement 
pris  l’avis  des  Anglais.  Le  traité  de  Ver¬ 
sailles,  œuvre  en  grande  partie  anglaise, 
avait  été  démoli,  pierre  par  pierre,  à 
l’instigation  des  Anglais  qui  choyaient 
l’Allemagne,  qui  lui  prêtaient  de  l’ar¬ 
gent,  passaient  l’éponge  sur  ses  dettes 
le  guerre  et  contractaient  avec  elle,  à 
notre  barbe,  des  accords  navals  et  finan¬ 
ciers.  Et  quand  nous  osions,  avec  timi¬ 
dité,  nous  étonner  de  cette  attitude  prise 
par  notre  alliée,  celle-ci  nous  rassurait 
d’un  mot,  et  les  journaux,  avec  un  em¬ 
pressement  suspect,  déclaraient  que  l’en¬ 
tente  franco-britannique  s’était  une  fois 
de  plug  resserrée. 

A  maintes  reprises,  ici  et  ailleurs,  nous 
avons  témoigné  de  notre  mépris  pour 
l’aveuglement  de  nos  hommes  politiques 
sur  le  compte  de  l’Angleterre,  qui  nous 
apparaît,  aujourd’hui  comme  toujours, 
mue  surtout  par  l’égoïsme  et  la  dupli¬ 
cité.  Et,  tout  récemment  encore,  lors¬ 
qu’elle  nous  entraîna  à  prendre  contre 
1  Italie  des  sanctions  oui  ont  miné  un 
peu  plus  notre  commerce  et  augmenté  le 
nombre  de  nos  chômeurs,  je  n’ai  pu 
m’empêcher  de  souligner  la  culpabilité 
de  notre  complaisance  pour  les  desseins 
de  l’Angleterre.  Eh  bien,  j’espère  qu’au- 
jourd’hui  les  Français  comprendront  ce 
que  vaut  le  concours  tant  espéré  et  tant 
promis  de  notre  voisine.  Son  jeu  est  dé¬ 
finitivement  dévoilé.  C’est  en  pleine  Mi- 
Carême  que  son  masque  est  tombé.  Il 
est  des  heures  qui  ont  leur  destin. 


Quand,  il  y  a  quinze  jours,  des  dis¬ 
cours  imprégnés  de  plus  de  hardiesse 
intemoestive  que  de  diplomatique  pru¬ 
dence  furent  prononcés  par  ceux  qui 
noue  gouvernent,  il  n’y  a  pas  un  Fran¬ 
çais  pondéré  qui  n’ait  sursauté  devant 
tant  de  malhabile  fanfaronnade,  car  de 
tels  propos  devaient  forcément  engendrer 
la  guerre.  ■ 

Comme  nous  l’avons  exposé  dimanche 
dernier,  il  est  à  redouter  que  l’humilia¬ 
tion  ne  soit  notre  seul  tribut  et  ce  tribut 
doit  nous  apparaître  comme  bien  lourd. 
Depuis  deux  semaines,  nous  nous  entê¬ 
tons  à  Londres  dans  une  attitude  de  pro¬ 
céduriers.  Nous  voulons  qu’il  soit  solen¬ 
nellement  déclaré  que  l’Allemagne  a  dé¬ 
chiré  un  traité,  mais  l’Allemagne  raille 
notre  entêtement  et  l’Angleterre  ne  veut 
rien  savoir  pour  prendre  des  sanctions 
contre  elle  ;  car  ces  sanctions,  ce  sérail 
la  guerre,  et  l’Angleterre  ne  veut  pas 
faire  la  guerre,  d’ailleurs,  elle  n’a  rien 
de  ce  qu’il  faut  pour  la  faire. 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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tton  de  Sente  et  de  Cenvnleseeece 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

BOSPIT ALIS  ATION  DES  VIEILLARDS 


goût,  comportant  cabinet  à 
toilette  complet  avec  baignoi. 
re,W.  C.  et  téléph.  privés. 


— I-  PRIX  MODÉRÉS  — : 


Permanence  médicale,  à  ta  diopooition  dea  médecin,  qui  peuvent 
continuer  a  Migner  eux -mémeo  leure  malade,, 

Directeur  médical  et  adminiotrati/ :  Dr  P.  ALLAMiGNY 


Nous  en  appelons  à  la  S.  D.  N.  qui 
compte  en  son  sein  des  représentants  de 
nations  diverses  par  dizaines.  Mais  que 
vaut  cette  poussière  d’Etats  représentés 
dans  cette  assemblée  ?  Le  Chili  a  dé¬ 
claré  qu’il  appliquerait  les  sanctions.  La 
République  de  l’Equateur  sera  peut-être 
aussi  de  cet  avis  ?  Quels  appuis,  Mes- 
seigneurs  ! 

Tout  de  même  !  N’a-t-on  pas  appliqué 
des  sanctions  à  l’Italie  ?  Mais  les  An¬ 
glais  nous  répondent  que  c’est  une  chose 
d’imposer  des  sanctions  à  l’Italie  et  que 
c’en  est  une  autre  que  de  soumettre 
l’Allemagne  aux  mêmes  mesures.  Peut-on 
mieux  proclamer  la  soumission  au  plus 
fort  ? 


En  réalité,  après  avoir  fait  les  mata¬ 
mores,  nous  nous  trouvons  à  l’heuie 
actuelle  en  bien  fâcheuse  posture.  Per¬ 
sonne  au  monde,  sauf  la  Russie,  ne  veut 
la  guerre,  et. je  crois  que  personne  en 
France  ne  la  désire  davantage.  De  bons 
apôtres  disent  :  «  Nous  l’aurons  bien  un 
jour  ou  l’autre,  cette  guerre  »  ?  Je  sais 
aussi  qu’un  jour  ou  l’autre,  je  passerai 
de  vie  à  trépas.  Je  ne  désire  pas  pour 
cela  décéder  à  présent  ;  le  plus  tard  sera 
le  mieux  pour  ma  mort  ;  de  même  pour 
la  guerre,  et  celle-ci  n’a  même  pas  l’iné¬ 
luctabilité  que  possède  ma  disparition. 

De  quelle  façon  sortirons-nous  de  l’im¬ 
passe  où  nous  ont  mené  les  diplomates 
à  courte  vue,  aussi  impropres  à  la  poli¬ 
tique  extérieure  qu’à  la  politique  inté¬ 
rieure  ?  Je  ne  vois  guère.  Un  journal 
français  dit  :  «  Si  l’on  reparlait  du  dé¬ 
sarmement  ?  ».  Celui-là,  au  moins,  est 
un  rigolo.  Un  autre  journal  déclare  que 
«  traiter  n’est  pas  se  soumettre  ».  Nous 
n’avons  jamais  dit  autre  chose.  Et  si  au 
lieu  d’être  à  la  remorque  de  l’Angleterre, 
depuis  vingt  ans,  nous  avions  eu  une 
oolitique  consciente  des  intérêts  de  la 
France,  nous  aurions  pu  traiter  avant 
qu’il  lie  soit  trop  tard  avec  ceux  qui 
nous  mettent  aujourd’hui  brutalement 
devant  le  fait  accompli. 

On  répond  à  cela  cru’on  ne  peut  avoir 
confiance  dans  l’Allemagne.  Sans  doute, 
mais  quelle  que  soit  la  mauvaise  foi  de 
ce  pays,  les  choses  ne  seraient  pas  pires 
aujourd’hui  qu’elles  11e  le  sont  et  nous 
aurions  couru  les  risques  de  les  voir 
meilleures.  Quand  vous  prenez  un  billet 
de  loterie,  vous  avez  une  chance  sur  plu¬ 
sieurs  millions  de  gagner  le  lot  dont  vous 
rêvez.  Eh  bien,  même  si  les  chances  de 
paix  avaient  été  aussi  modestes,  j’aurais 
voulu  qu’on  les  courût,  car  ne  croyez- 
vous  pas  que  la  paix  vaille  mieux  encore 
que  la  fortune  ? 


Nous  avons,  maintes  fois,  montré  le 
danger  de  la  pactomanie  qui  était  sus¬ 
ceptible  de  nous  mener  à  la  guerre  parce 
que  là-bas,  dans  un  coin  de  l’Europe 
Centrale  ou  des  Balkans,  un  incident  de 
frontière  serait  survenu.  Cette  vérité  très 
simple  se  fait  jour  et  l’Italie,  qui  est  à 
la  joie  aujourd’hui  en  voyant  dans  quel 
marécage  nous  a  mené.  l’Angleterre, 
veut  crue  dorénavant  des  alliances  solides 
remplacent  tous  ces  pactes  qui  ne  sont 
que  bimbeloterie.  Nous  nous  entêtons  à 
parler  de  pactes,  de  sécurité  collective, 
mais  nous  assommons  le  monde  avec  nos 
sermons  et  110s  discussions  de  juristes 
qui  rappellent  les  travers  de  Byzance. 

Voyons,  une  fois  pour  toutes,  où  sont 
110s  intérêts  véritables  et  ayons  une  bous¬ 
sole  dont  l’aiguille  sera  moins  affolée 
par  les  utopies  de  ceux  qui  croient  à 
l’amitié  des  Anglais  et  de  ceux  nui  veu¬ 
lent  nous  entraîner  à  une  croisade  menée 
hier  contre  Mussolini,  aujourd’hui  contre 
Hitler.  Ayons  gros  comme  un  grain  de 
mil  de  véritable  bon  sens  et  nous  verrons 
clair  dans  l’avenir  de  la  France. 

J.  CRINON. 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pétrelle.  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


GOC  RATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
LAN  COS  ME.  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


SALVACID 


HYPERACIDITÉ 

ULCÈRE 

AÉROPHAGIE 


AVALER  2  DRAGÉES  APRÈS  CHACUN 
DES  TROIS  PRINCIPAUX  REPAS 


LABORATOIRES  MIALHE 

8, RUE  FAVART,  PARIS,  2f 


■  =  Mardi  dernier  ====== —  | 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Association  pour  le  développement 
des  relations  médicales 


Dans  sa  .-demi «'.Te  séance  le  conseil  d'admi¬ 
nistration.  de  l’A.  D.  «R.  M.  a  procédé  à 
l’élection,  de  son  bureau  pour  193b  :  Prési¬ 
dent  :  Hartmann  ;  vioe--présid©nts  :  Sergent, 
Miction  et  Gastou  ;  secrétaire'  général  :  Bau¬ 
douin  ;  trésorier-  :  Lemaître  ;  'Conseiller  ju¬ 
ridique  :  Boudin. 

Le  Comité  franco-japonais  a  fait  -publier 
dans  des  revues  françaises  trois  antic-leè-  en¬ 
voyés  du  Japon  par  MM.  Miura,  Tamura  et 
Kahara,  et  Yasmagà  ;  réciproquement  ont  été 
publiés  dans  des  revues  japonaises  trois  ar¬ 
ticles  de  MM.  Fiessinger,  Hartmann  et  Saint- 
Girons.  De  plus,  M.  Motte  publie  à  Tokio  une 
revue  mensuelle  des  livres  médicaux  fran¬ 
çais. 

Demande  pour  une  ville  d’eaux  étrangère 
de  deux  médecins  -  dont  ün  chargé  d’un  la¬ 
boratoire  d’analyses. 

Lettre  demandant  à  l’A.  D.  R.  M.  d’entrer 
en  -relations  avec  le  Syndiicato  -Nazionale  Me- 
dici.  Même  demande  de  la  Société  des  rela¬ 
tions  culturelles  de  l’U.  R.  S.  S.  (V.  O.  K.  S.) 

Communication  de  MM.  -Soupauit  et 
Thaüheimer  retour  d 'Egypte,  exposant  que 
-tous  les  médecins  ayant  passé  45  ans  parlent 
français,  que  les  jeunes  .parlent  anglais,  et 
sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  essayer  de  rete¬ 
nir  pendant  quelques  jours  à  Paris  les  mé¬ 
decins  égyptiens  se  rendant  à  Londres. 

M.  Pierra  demande  à  l’A.  D.  R.  M.  de  dé¬ 
signer  un  rapporteur  sur  la  ‘question  de 
renseignement  et  de  la  .pratique  médical© 
dans  les.  pays  latins,  question  qui.  doit  être 
discutée  à  Venise  en  fin  septembre,  au  Con¬ 
grès  de  la  fédération  de  la  press©  médicale 
latine. 


HOPITAL  FOCH 

LES  ACTUALITES  MEDICALES  PRATIQUES 

Conférences  médico-chirurgicales  gratuites  ou¬ 
vertes  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  faites  par  les  médecins  de  l’hôpital  Foch 
'  (les  médaillé»  militaires) ,  le  dimanche  matin, 
de  9  h.  30  à  11  h.  30,  dans  la  salle  des  conférences 
de  l’hôpital  Foch,  60,  rue  Vergniaud  (XIII''). 

Programme.  —  26  avril.  —  9  h.  30  :  M.  Le  Gac. 
Les  diverticules  sigmoïdiens  et  leurs  complica¬ 
tions  ;  10  h.  30  :  M.  de  Sèze.  Traitement  des  al¬ 
gies  faciales  et  cervico-brachiales. 

3  mai.  —  9  h.  30  :  M.  iCoutela.  Les  çéptoalées 
d’origine  oculaire  ;  10  h.  30  :  M.  Peval.  Techni¬ 
que  des  prélèvements  pour  le  laboratoire. 

10  mai.  —  9  h.  30  :  M.  Dausset.  Trois  ans  de 
pratique  des  ondes  courtes  ;  10  h.  30-  :  M.  Lortat- 
Jaoob.  Indications  de  la  cryothérapie  en  derma¬ 
tologie. 

17  mai.  —  9  h.  30  :  M.  Deniker.  L’ostéOsyn- 
, thèse  :  état  actuel  de  la  question-  ;  10  h.  30  : 
M.  Thiroloix.  Traitement  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle. 

24  mai.  —  9  h.  30  :  M.  Lamy.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  .du  mal  de  Pott  ;  10  h.  30  :  M.  Pierre 
Bourgeois.  Le  pneumo-thorax  controlatéral. 


Médaille  d'honneur  de  l’Assistance  publique 


Médaillé  d’argent  : 

M.  le  Ûr  Auba-y  (Jean-Marie-Edmon-d),  méde¬ 
cin -chef  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  -Maré- 
vill-e  (M-eurtho-eit-Mo-sedle)  ; 

M.  le  Dr  Wahl  (Paul-Lucien),  médecin  chef 
h  l’Asile  public  d’aliénés  de  Marseille  (Bou¬ 
ches-du-Rhône). 

M.  le  Dr  Privât  de  Fortunié,  médecin-chef  à 
l'Asile  public  d'aliénés  de  Marêville  (Meur- 
theset-Mo-selle) . 

M.  Géraudan,  di-r-e-cteur  administratif  ne 
i’A-sile  public  d'aliénés  d’Amiens  (Somme). 


L’Acétate  de  Testostérone, 
Hormone  Testiculaire  Synthétique 

Communication  présentée  par  M.  le  Dr 

Brocq-Rousseau,  me, mère  de  l'Académie 
.  de  Médecine,  au  nom  de  M.  le  D T  G. 

Roussel 

Communication  présentée  par  M.  le  D1' 
Brocq-Roûsseu,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  au  nom  de  M.  le  D1'  G.  Roussel. 

Les  expériences  de  Pezard  sur  l’ablation  et 
la  greffe  des  glandes  sexuelles  mâles  chez 
les  gallinacés  ont  montré  que  le  développe¬ 
ment  des  caractères  sexuels  secondaires  est 
conditionné  par  les  hormones  sécrétées  par 
ces  glandes.  Ces  recherches  nous  ont  donné 
un  test  d’activité,  la  croissance  de  la  crête 
du  chapon,  qui  a  permis  aux  biochimistes 
d’isoler  ensuite  l’hormone  mâle  élaborée  par 
les  testicules.  Les  Américains  Moore,  Gall- 
gher  et  Koch  préparèrent,  les  premiers,  en 
1928,  des  extraits  lipidiques  de  testicule  ac¬ 
tifs  sur  la  crête  du  chapon.  Funk  mon¬ 
tra,  en  192g,  que  l’hormone  testiculaire 
est  éliminée  en  quantité  notable  par  l’urine 
de  l’homme  adulte  ;  cette  découverte  facili¬ 
ta  les  recherches  ultérieure:!,  en  donnant 
un  moyen  facile  de  préparer  cette  hormone. 
C’est  à  partir  de  l’urine  humaine  que  le  chi¬ 
miste  allemand  Butonandt  réussit  en  ig3i  à 
isoler  à  l’état  de  pureté  la  première  hormo¬ 


ne  mâle,  qu’il  nomma  Androstérone. 
établit  ensuite  la  constitution  chimique,  con¬ 
firmée  depuis  par  la  synthèse,  réalisée  en 
1934  par  Ruzicka,  à  partir  du  cholestérol. 

Ce  corps  est,  comme  ia  folliculine,  un  dérivé 
du  phénathrène  et  répond  à  la  formule 
C19  H30  O2. 

Mais  cette  androstérone,  présente  iîçlans  ! 
l'urine  d’homme  adulte,  n’a  pas  exactement  j 
les  mêmes  propriétés  physiologiques  que  les 
extraits  testiculaires.  C’est  ainsi  qu’elle ‘est  , 
à  peu  près  inactive  sur  le  développementales  i 
vésicules  séminales  du  rat.  impubère  ou  cas¬ 
tré,  à  l’encontre  des  extraits  testiculaires.  j 
Cette  constatation,  faite  par  Laqueur  et  ses 
collaborateurs,  amena  ces  auteurs,  en  1935, 
à  isoler  du  testicule  une  nouvelle,  hormone 
mâle,  qu’ils  nommèrent  Testostérone  ■  & 
dont  ils  établirent  la  constitution  chimique. 

La  Testostérone  répond  à  la  formule  CH  H!l . 

O2. 

Elle  est  donc  voisine  de  l’androstéron,e,.èr? 
différant  seulement  par  deux  points  : 

i°  Le  noyau  A,  au  lieu  d’être  complète;! 
ment  saturé,  présente  une  double  h  i-rn  eu 
4-5. 

20  Les  fonctions  cétone  et  alcool  seconde;, 
re  ont  permuté  de  17  en  3  et  inversement'"’! 

Cette  constitution  vient,  d’être  confirmée 
par  ‘Buetnandt  et  par  Ruzicka  qui,  prçsque 
simultanément,  ont  réalisé,  chacun  de  leur 
côté,  la  synthèse  de  cette  nouvelle  homo-? 
ne  mâle  à  partir  du  cholestérol. 

De  notre  côté,  nous  avons  réalisé  dans  r.es 
laboratoires  la  synthèse  de  ia  Tes  testera®* 
par  des  méthodes  qui  nous  sont  propres. 
Mais  nos  recherches  ultérieures  nous';  put 
montré  que  l’acétate  de  testostérone-; pétait 
beaucoup  plus  actif  encore  que  ia  leslostero- 
ne.  Les  expériences  qui  suivent  ont  donc  été 
faites  avec  cet  acétate,  préparé  par  synthèse; 
chimique  à  partir  du  cholestérol. 

Les  animaux  utilisés,  sont  des  coqs  Le-  ) 
ghorn  blancs,  âgés  de  4  ans  et  chaponnés  de¬ 
puis  3  ans.  Leu-r  crête,  depuis  qu’elle  a  subi 
la  régression  post-opératoire,  n’a  jamais 
repoussé.  Sous  l'influence  d’injections  qup; 
tidiennes  d 'acétate  de  testostérone,  les  diffé¬ 
rents  caractères  sexuels  secondaires  propres- 
à  cette  espèce  reparaissent  progressivement;' 
dans  l’ordre  fixé  par  la  loi  des  seuils  diffé¬ 
rentiels  -  de  Pezard.  La  crête  devient  rouge  F 
et  turgescente  et  pousse  rapidement,  en  mê¬ 
me  temps  que  l’animal  présente  à  nouveau? 

.  i'e  port  altier  du  coq.  Il  y  a  une  légère-.perle  ' 
du  poids,  due  à  la  fonte  du  tissu  adipeux 
propre  au  chapon.  Puis  le  chant  apparaît,?: 
et  enfin  l’instinct  sexuel,  qui  se  manifeste, 
par  la  combativité,  la  parade  de  l’aile  et.  l’acte 
de  cocher,  reparaît  en  dernier  ■ 

Mais  on  observe  un  effet  avec  des  doses 
beaucoup  plus  faibles.  Avec  200  v  par  jour,  ■ 
la  croissance  de  la  crête  est  aussi  rapidé.vAveç 
4o  y  et  même  20  y  seulement,  on  constate? 
un  effet  de  seuil  (croissance  de  2  ou 
en  7  jours). 

L’acétate  de  testostérone  est  donc  capable  ‘ 
Mes  restituer  aux  "gallinacés  mâles  l'intégra¬ 
lité  des  caractères  sexuels  secondaires  .dispa-, 
rus  à  la  suite  de  la  castration. 


fconique"roche 

to'nf  -  stimulant 


si  roproche- 

affections  pulmonaires 


allonal'TOche~ 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 

Produits  F. HOFFMANN-LA  ROCHE&CllIO.RueCrillon.PARISnvf) 


Expériences  effectuées  sur  des  rats  mâles 
impubères 

On  sait  que  les  vésicules  séminales-  'M 
rongeurs  régressent  par  la  castration.  Elles,? 
ne  se  développent  d’ailleurs  qu’au  moment 
de  la  puberté,  c’est-à-dire  quand  les  testï<®| 
les  commencent  à  sécréter  la  testostérone.?^ 
Chez  les  rats  impubères,  âgés  d’une  dizai¬ 
ne  de  jours  seulement,  et  pesa  ut  une  vin-gtai-' 
ne  -de  grammes,  les  vésicules  séminales;  sont 
infantiles.  Eu  injectant  chaque  jour  pendant 
dix  jours  200  gamma  d’acétate  de  testosté¬ 
rone  à  ces  rats,  les  vésicules  croissent  rapide-  ! 
ment.  L’autopsie  pratiquée  à  la  fin  de  cette  ■- 
période  montre  des  vésicules  parfaitement 
développées,  pesant  19  centigrammes.  Les 
témoins,  nés  le  même  jour  et  sacrifiés  en 
même  temps,  ont  encore  des  vésicules  infan-  : 
tiles,  ne  pesant  que  2  centigrammes  5. ‘J* 
L’acétate  de  testostérone  provoque  donc  le? 
développement  (les  vésicules  séminales.,  des 
rongeurs,  action  caractéristique  de  la  testo¬ 
stérone,  comme  Laqueur.  l’a  montré,  et  que 
11e  (possède  «pas  l 'androstérone. 

Liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin, 
adjoint  de  sanatoriums  publics  û 


Conformément  aux  dispositions  du  décret  djffl 
10  août  1920,  sont  inscrits  les  candidats  ci-après  : 
(par  ordre  alphabétique)  : 


-AI.  le  docteur  Brunet. 

le  docteur  Eschauzier. 

M.  le  docteur  Etienne. 

-M.  le  docteur  Lasserre. 

M'“  le  docteur  de  Locschnigg. 

M.  le  docteur  ?Mayer. 

31“"  le  docteur  Jtercier. 

31.  le  docteur  Perrier. 

3I“*  le  docteur  Roche. 

31.  le  docteur  Thomson. 

3f.  le  docteur  Vigier. 

Ces  inscriptions  sont  valables  pour  le  preni: 
semestre  1936. 


A  Plombières-les-Bains 

OÙ 

l’Histoire,  l’Art  et  le  Progrès  ont  trouvé  large  place 


On.  sait  la  renommée  de  la  cure  de  Plom¬ 
bières,  notamment  pour  les  affections  diges¬ 
tives  ;  cette  spécialisation  fut  amplement 
étudiée  lors  du  Congrès  des  Colites  de  sep¬ 
tembre  1935,  importante  manifestation  — 
d’ailleurs  remarquablement  réussie  —  qui 
coïncida  avec  'l’inauguration  des  mou  veaux 
établissements  et  avec  la  commémoration  du 
bi-nüUénaire  de  la  Station, 

Cet  anniversaire  pas  banal  a,  bien  enten¬ 
du,  attiré  l’attention  des  adhérents  du  Con¬ 
grès  sur  les  richesses  archéologiques,  histori¬ 
ques  et  artistiques  de  la  Station,  richesses 
que  les  hôtes  saisonniers  apprécient  égale- 

De  la  période  gallo-romaine.  Plombières 
conserve  des  captages  aussi  solides  qu’ingé¬ 
nieux  et  encore  en  usage,  des  substructions 
véritablement  cyclopéennes,  et  plusieurs  sal¬ 
les  intactes  dont  deux  continuent  à  être  uti¬ 
lisées  pour  les  traitements  antirhumatis- 
màux,  par  les  bains  de  vapeur  naturelle  radio¬ 
active  au  griffon  de  sources  hyperthermales. 

Mais  l’époque  romaine  est  également  évo¬ 
quée  par  de  nombreux  chefs-d’œuvre  de  la 
statuaire  antique  (dont  quelques-uns  seule¬ 
ment  sont  reproduits  à  la  première  page  de 
cet  exemplaire  de  l’Informateur  Médical )  : 
Un  dieu  Mars  barbu,  casqué  et  cuirassé  rap¬ 
pelle  que  les  premiers  clients  de  la  station 
furent  les  légionnaires  éprouvés  par.  le  cli¬ 
mat  rhénan.  Un  Consul,  drapé  dans  sa  toge 
aux  plis  harmonieux,  symbolise  le  pouvoir 
d’organisation  de  Rome  et  désigne,  de  la  dex- 
tre,  le  jaillissement  des  principales  sources  ; 
leurs  captages  profonds  nécessitèrent,  dans 
une  atmosphère  brûlante,  des  travaux  si  pé¬ 
nibles,  qu’une  légende  est  née,  d’après  la¬ 
quelle  la  collaboration  d 'Hercule  fut  néces¬ 
saire  pour  triompher  de  difficultés  jus¬ 
qu’alors  insurmontables.  Hercule  fut  donc 
largement  honoré  à  Plombières  qui  possède 
son  buste,  orné  de  la  dépouille  du  lion  de 
Némée. 

A  défaut  d’effigie  d’Apollon  Grannus, 
dont  le  culte  était  pourtant  primordial  à 
Plombières,  comme  protecteur  des  sources, 
lesquelles  étaient  appelées  te  Aqüae  Granni  », 
deux  de  ses  disciples  :  les  Muses  Calliope  et 
Thalie,  ont  élu  domicile,  aux  Grands-Ther¬ 
mes,  sous  forme  de  deux  mprbres  antiques 
impeccables. 

■  César-Octave  Auguste,  fondateur  de  la  dy¬ 
nastie  impériale  est  rappelé  par  un  buste  ex¬ 
pressif,  et  Caligula,  en  imperator  cuirassé, 
trône  dans  une  niche  en  plein  cintre,  à  peu 
de  distance  de  la  grande  piscine  romaine 
dont  il  vint  poser  la  première  pierre  qui  re¬ 
couvrait  une  médaille  de  bronze  à  son  effigie; 
médaille  qu’on  a  eu  la  chance  inespérée  de  re¬ 
trouver  intacte,  lors  des  fouilles  récentes. 

C/est  à  partir  du  xv°  siècle  que  l’on  trou¬ 
ve  à  nouveau,  concernant  Plombières,  des 
souvenirs  de  premier  ordre,  qui  sont  d’ail¬ 
leurs  plutôt  littéraires,  et  en  tête  desquels 
il  faut  citer  les  pages  si  curieuses  de  Montai¬ 
gne,  qui  apprécia  ses  eaux  sédatives  et  diu¬ 
rétiques. 

Mais  c’est  le  xvm0,  siècle  qui  a  marqué  la 
plus  forte  empreinte  sur  la  Station,  avec  de 
nombreux  monuments  tous  intéressants  et 
demeurés  dans  leur  intégrité  :  Palais  Royal 
du  roi  Stanislas  (dont  on  conserve  le  portrait 
offert  par  lui  à  la  ville)  ;  Bain  Louis  XV, 
de  belle  allure  classique  qui  abrité  l’éléganle 
piscine  de  natation  en  eau  thermale  tiède 
courante  ;  Villa  thermale  des  Dames  Chanoi- 
nesses  de  Remiremont,  devenue  le  Bain  Sta¬ 
nislas,  dont  le  salon  s’orne  de  deux  remar¬ 
quables  bustes  féminins,  dont  l’un  (repro¬ 
duit  sur  la  page  de  tête),  représente  une  cap¬ 
tivante  beauté  de  ce  siècle  qui  pratiqua  «  la 
douceur  de  vivre  ». 

Presque  tous  les  Bonaparte  vinrent  à 
Plombières,  sauf  Napoléon  Ior  qui,  d’ailleurs, 
en  parla  fréquemment  dans  sa  correspon¬ 
dance  et  engagea  souvent  l’impératrice  José¬ 
phine  à  y  multiplier  et  prolonger  ses  séjours. 
Mais  l'empereur  a  laissé  un  souvenir  dura- 
./blè  à  Plombières,  sous  la  forme  d’un  établis¬ 
sement  thermal  qu’il  fit  bâtir  en  1811,  ;  on 
l’a  entièrement  reconstruit  récemment,  en 
lui  conservant  toutefois  sa  façade,  derrière 
6  laquelle  se  développe  le  magnifique  bail 
des  buvettes  thermales  orné  du  buste  de 
l’empereur. 


Napoléon  III  fut  un  grand  bienfaiteur  •  de 
Plombières  au  point  de  vue  thermal  et  ur¬ 
bain  ;  sa  statue,  en  habit  de  Cour,  accueille 
les  visiteurs  dans  les  Grands  Thermes  qu,’il 
fit  construire  et  dont  la  façade  et  le  hall  con¬ 
servent  grande  allure  ;  tous  les  services  vien¬ 
nent  d’être  entièrement  transformés  et  ju- 
mèlent  perfectionnements  techniques  et  élé¬ 
gant  confort. 

Car  il  était  réservé  à  l’Etat  Français,  pro¬ 
priétaire  des  sources  et  des  établissements  de 
Plombières,  d’établir  et  de  réaliser,  de  1933 
à  1930,  de  concert  avec  la  Compagnie  conces¬ 
sionnaire  des  Thermes,  un  plan  judicieux  et 
complet  de  transformations  de  la  Station. 
C’est  aujourd’hui  chose  faite,  et  Plombières 
possède  un  ensemble,  vraiment  hors  de 
pair,  d’installations  crén.o théra piques ,  (pour 
les  différentes  affections  qui  s’y  traitent  si 
efficacement, 

II  convient  d’ajouter  que  Plombières  jouit 
d’une  ambiance  éminemment  propice  aux 
malades  qui  viennent  recourir  à  ses  eaux  et 

Son  cadre  de  verdure,  ses  environs  immé¬ 
diats  si  pittoresques,  son  air  pur  et  tonique, 
le  calme  dont  on  y  jouit,  tout  est  fait  pour  la 
détente  et  le  repos  si  nécessaires  à  ceux  que 
la  souffrance  et  les  troubles  digestifs  ont  dé- 

Pour  les  enfants,  le  Parc  Tivoli  possède  des 
jeux  variés,  ’  tandis  que  le  Grand  Parc  offre 
ses  Ombrages  magnifiques,  maints  sites  na¬ 
turellement  pittoresques,  sans  compter  la 
nouvelle  entrée,  face  à  la  gare,  si  attirante 
avec  sa  cascade  décorative. 

Les  sportifs  disposent  de  plusieurs  courts 
de  tennis,  d’une  piscine  de  natation  et  de  la 
plage  du  Petit-Moulin,  et  le  vaste  casino  of¬ 
fre  de  multiples  distractions  :  théâtre,  ciné¬ 
ma,  concerts,  fêtes  variées,  jeux. 

Aux  alentours  immédiats  foisonnent,  faci¬ 
lement  accessibles  à  tous,  des  sites  charmants 
et  variés  et  dés  points  de  vue  enchanteurs, 
où  flottent  les  ombres  d’illustres  personna¬ 
ges  d’antan. 

Hans  un  rayon  plus  étendu,  mais  qui  peut 
être  parcouru  dans  la  demi- journée  ou  la 
journée,  grâce  à  des  services  d’autocars  fort 
bien  organisés,  les  Hautes- Vosges,  la  Lorrai¬ 
ne  et  l 'Alsace  offrent  leurs  merveilles  touris¬ 
tiques  si  variées  :  montagnes,  vallées,  lacs 
et  maintes  vieilles  cités  si  riches  en  presti¬ 
gieux  souvenirs. 

Ainsi  Plombières,  ajoutant  l’utile  à  l’agréa¬ 
ble,  sait  fi  la  fois  guérir,  reposer  et  distraire. 


CHAIRE  D’HYGIÈNE  &  CLINIQUE 

DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE 


Hospice  des  Enfants-Assistés, 

74,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris 


COURS  DE  VACANCES  DE  PAQUES  1936 

Un  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  dit  jeudi 
2  avril  au  vendredi  1-0  avril,  sous  la  direction,  de 
M.  le  professeur  Lereboullet.  avec  le  concours  de 
II.  Cathala.  agrégé  médecin  des  hôpitaux  ;  MM. 
Lelong  et  Piobon,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM. 
Baize,  Benoist,  Bohn,  Bosquet,  Dëtroia,  Gournay, 

.  Gavois,  Joseph,  Odinet,  Saint-Girons,  Eondinesco 
et  Aimé,  électro-radiologistes  des  hôpitaux. 

PROGRAMME  DU  COURS 

Notions  nouvelles  en  diététique  du  premier  âge. 
Régime  des  nourrissons  débiles  et  prématurés.  Les 
Avitaminoses.  Le  isoorbut  des  nourrissons.  Les 
anorexies  du  -premier  âge.  L’aérophagie  du  nour¬ 
risson.  Le9  hémorragies  ^gastro-intestinales.  Les 
orythroblastoses  infantiles"  et  les  ictères  graves  du 
nourrisson.  Les  oedèmes.  Les  anémies.  L’eczéma  et 
l’allergie  du  nourrisson.  La  maladie  de  Lein-er-Mous- 
sus.  La  grippe.  La  pneumonie  dans  la  première  en¬ 
fance.  Le  traitement  des  broncho-pneumonies  du 
nourrisson.  L’abcès  du  poumon.  La  tuberculose  du 
premier  âge  et  ses  images  radiologiques.  La  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  du  nourrisson.  La  syphilis 
osseuse  congénitale.  L’hypertrophie  cardiaque  con¬ 
génitale.  Les  convulsions  du  premier  âge.  Les  encé- 
pnaiopathi-es  du  nourrisson.  L’acrodynie.  La  pro¬ 
phylaxie  des  infections  du  nourrisson.  La  diphté¬ 
rie,  sa  prophylaxie  et  son  traitement.'  Le  traite¬ 
ment  des  états  toxiques  et  de  déshydratation  du 
nourrisson. 

L'inscription  à  ce  cours  doit ,  être  annoncée  à 
M.  le  Chef  de  Laboratoire  des  Enfants-Assistés, 
avant  le  25  mars,  le  cours  né-  devant  avoir  lieu 
que  s’il  y  a  un  nombre  d’élèves  suffisant.  Le 
prix  d’inscription  à  verser  à  la  Faculté  à  l’ou¬ 
verture  du  cou-s  est  ce  150  frân-cs. 

: 


PYIJROL 


ACTION  ANjq SEPTIQUE  ï 


l  apparÜl  URINAIRE 
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—  =  SANS  ACIDITE  -  = 

POUR  PH  URINAIRE  — " 


OFFRE  SPÉCIALE  exclusivement  réservée  aux  personnes  qui  détacheront 
la  présente  annonce  et  la  retourneront  avant  le  1er  Mars  1936  aux 

ÉTABLISSEMENTS  G  eorges  TRUFFAIT 

30  bû.  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 

COLIS  PRIME  C.  —  Assortiment  familiale  spécialement  étudié  composé  de  : 
21  variétés  de  graines  potagères  ; 
v  2  variétés  de  pois  ; 

2  variétés  de  haricots. 

Valeur  réelle  :  -50  francs.  -  Prix  franco  port  et  emballage  :  30  francs 


DRAGÉES 

MIGRAINES 

TROUBLES  DIGESTIFS 

PAR  ASSIMILATION 
DÉFECTUEUSE 


PEPTALMINE 

MEDICATION  ANTI ANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

Laboratoire  des  Produits  SGI  ENTI A,-  2.1  Rue  Cha.ptal  ■-•'Paris  -  9?  Ai  F 


GRANULÉS 

URTICAIRE 

STROPHULUS 

COLITES. PRURITS 
ECZEMAS-, 


III1  Session  des  ‘Journées  Médicales  de  Paris' 

du  26  au  30  Juin  1937 


Le  Comité  permanent  des  Journées  Médica¬ 
les  de  Paris  vient  de  décider  d'organiser,  à 
l’occasion  de  l’Exposition  Internationale  de 
i937,  des  Journées  qui  rappelleront  •  clans 
-leurs  lignes  générales  celles  des  deux  pire 
mières  sessions  (1926  et  1928).  et  qui  réuniront 
les  médecins  civils,  miltaires  de  terre  et  de 
mer,  les  pharmaciens,  les  vétérinaires  et  les 
biologistes,  physiciens  et  chimistes  français 
et  étrangers. 

Elles  seront  présidées)  par  je.  P1'  -Carnot;  ’  :  ‘ 

Les  vice-présidents  seront  ;  les  médecins  gé¬ 
néraux  inspecteurs  Rouvillois  et  Morvan  ;  les 
professeurs  Perrot  et  Gorris  ;  les  professeurs 
Leclaincihie  et  Nicolas, 

Secrétaire  général  :  M.  le-’  docteur  Henri 
Ood'iew.'ki. 

Secrétaire  •  général  'adjoint  :  M.  le  docteur 
Pierre-Bourgeois,  avec  le  patronage  et  le  con¬ 
cours  du  Comité  de  rédaction,  de  la  Revue 
Médicale  Française. 

Le  Comité  français  des  Expositions  a  bien 
.voulu'  se  charger  comme  pour  les  sessions 
précédentes,  de  l’organisation  des  .expositions 
habituelles,  et  en  a  confié  la  direction  à 
M.  Jean  Faure.  .  • 

Les.  matinées  seront  consacrées,  suivant  la 
tradition,  aux  démonstrations  pratiques,  or¬ 
ganisées  dans  les  hôpitaux  civils  et  militai¬ 
res-,  ainsi  .que  dans  le®  Ecoles  .et  Instituts 
de  biologie,  et  grouperont  toutes  les  branches 
çle  l’activité  médicale. 

Les  séances  de  l'après-midi  seront  réser¬ 
vées  à  l’étude  pratique  du  sujet  suivant  : 
«  Hormones  et  théra/peutiqüe  endocrinienne  ». 

lrs  journée  ;  l'Hypophyse. 

2°  journée  :  les  glandes  génitales. 

3e  journée  ;  les  thyroïdes,  parathyroïdes  et 
surrénales, 

4°  journée  :  le  foie,  le  pancréas,  et  le  tfti'y- 

Ces. séances  de  l’après-midi  auront  lieu  dans 
l’enceinte  de  l’Exposition  Internationale,  à 
proximité  des  stands  réservés  aux  exposants 
des  Journées  Médicales. 

Il  est'  prévu  un  programme  de  fêtes  aussi 
brillantes  que  pour  les  Journées  de  1926  et  de 
1928.  Ce  programme  .sera  publié  ultérieure- 
iherit. 

Tous  ceux,  étudiants,  médecins,  pharma¬ 
ciens,  vétérinaires  et  biologistes,  désireux  de 
s’intéresser  aux  Journées  Médicales  de  Paris 
1937,  sont  priés  de  s’adresser  au  :  Service  des 
Journées  Médicales  ;  Revue  Médicale  Françai¬ 
se,  -Ri,  rue  de  Verneuil,  Paris  (7e).  Cotisa¬ 
tions  :  50  francs  ;  30  francs  pour  les  membres 
de  la  famille  du  congressiste,  et  les  étudiants. 


AU  NORD 


Le  41e  dîner  du  Nord  Médical  a  eu  lieu  le 
jeudi  5 ,  mars  1936,  dans  les  salons  de  la  Re¬ 
naissance  Française,  sous  la  .  doublé  prési¬ 
dence  du  Docteur  Paul  et  de  M.  le  Professeur 
Clerc,  membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Etaient,  présents  :  MM.  les  Docteurs  :  Ache-, 
ray,  Béal  fils,  Bertin,  'Blanquart,  Breton  (E.), 
Gastiaux,  Géillisr,  Chabert  (de).  Chaix,  C!hi- 
codard,  Clerc,  Coquerelle,  Goujon,  Crinon, 
Crouzon,  Daubresse,  Devrdigne,  Divoire, 
Douap,  Doumer,  Duibar  (E.),  Eliet,  Far-ez 
Fellroen,  Flament,  Fruictier,  Gaelinger,  Ga- 
limant,  Gallois,  Gernez  (L.),  Gontier  de  La 
Boif-lie,-  Groc,  Guisez,  Hubér,  Laurent,  Le 
Lorier,  Paul,  Pàrturier,  Peugnièz,  Philippe., 
Quivy,  Reriaudeaux,  Roederér,  Richez,  Rou-' 
villois,.  Sacquepée,  Surmont  (J.;,  Terrien  (F.), 
Tbobois,  T-ournay,  Watel,  Wery  et  les  étu¬ 
diants  :  .Capiron,  Carton,  Corteel  (A.), 
Corteel  (P.),  DeroMe,  Douay,  Fo.uq.uet  (N.), 
Fo.uquet  (R.),  Gardel,  Jacquet,  Mariage, 
Verstraete. 

A  l’heure  des  toasts,  le  docteur  Paul, 
après:  .avoir  félicité  au  nom  du  N.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt,  promu  commandeur  de  la 
Légion  d'honneur  e.t.  .le  professeur  Le.clerq, 
de  Lille,  promu  officier,  salué  les  Professeurs 
Bertin  et  Doumer,  représentant  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lille.,  et  souhaite  la  bienvenue 
aux  nouveaux  adhérents  et  en  particulier'  au 
Médecin  Général  Inspecteur  Rouvillois,  qui 
sera,  appelé,  à  présider  un  des  prochains  ban¬ 
quets. 

Il  adresse  ensuite  à  M.  le  Professeur  Clerc 
toutes  les  félicitations  du  N.  M.  -pour  sa  très 
brillante  élection  à  l’Académie  de- Médecine. 
Il  rend  hommage  à  rémipent  cardiologue 
dont  il  retrace  la  brillante  carrière  et  rap¬ 
pelle  les  remarquables  travaux  ainsi  que  les 
services  considérables  rendus  pendant  la 
guerre  notamment  par  la  fondation  de  l’ho- 
pita.l  des  Gazés  de  Paris. 

Il  est  heureux  de  saluer  en  sa  personne 
«  un  grand  bourgeois  du  Pas-de-Calais  », 
Boulonnais  d’adoption. 

Enfin  le  Docteur  Paul  rend  hommage  à  la 
valeur  morale  du  Maître  et  à  sa  haute  con¬ 
ception  de  l’art  médical.  Il  rappelle  sa  leçon 
inaugurale,  dans  laquelle,  s’adress.anit  aux 
jeunes,  M.  le  Professeur.  Clerc  les  "réparait  à 
.passer  de  Thôpital  à  la  clientèle  et  Je  Docteur  1 
Paul  .en  cite  quelques  .phrases  d’une  remar¬ 
quable-  élévation  de  pensée  : 

«  Mal  comprise,  la  Médecine,  la  plus  noble 
et  la  plus  belle  des  carrières,  devient  le  pins 
pénible  des  métiers.  » 

«  La  sérénité  de  Pâme,  ce  sera  surtout  à  vos 
dépens  que  vous  .la  gagnerez.  —  Ne  cher¬ 
chez  pas  à  jugea’  la  nature  humaine,  mais 
ayez  seulement  pour -les  puissants  ief  pour  les 
riches  la  même  compassion  que  vos  maîtres 
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vous  auront  apprise  devant,  un  lit  d’hôpital  », 
•et  enfin,  cette  parole  de  foi  ardente  dans  - 
l’ avenir  t 

«  11  y  a  toujours  de®  médecins  qui  sont  des 
apôtres  et  des  malades  qui)  ne  sont  pas  des 
ingrats.  » 

Une  ovation  est  faite  à  M.  le  Professeur 
Clerc  qui  nrend  à  son  tour  la  parole. 

I.e  Professeur  Clerc,  très  touché  des  trop 
aimables  paroles  de  bienvenue  prononcées 
par  le  Président  Paul,  .rappelle  eue.  leur  pro¬ 
fonde  .et  mutuelle  .sympathie  jëofxtinue  celle 
qui  déjà  unissait  leurs  ancêtres,  -les  docteurs 
Duhamel  et  Ijeurochaud.  Bien  qu’il  ne  soit 
pas  né  à  Boulogne,  c’est -là,  pour  lui,  un  .pays 
d’adoption,  auquel  il  a  voué  un  sincère  .atta¬ 
chement,  trop  content  dè  ,  pouvoir  y  aller 
.passer,  de.  loin  en  loin,  quelques  heures  de 
loisir. 

Dès  le  premier  jour  où  il  a  été  -admis  aux 
réunions  des  Médecins  du  'Nord,  il  a  été  ga¬ 
gné  par  la  simplicité,  la  .cordialité,  la  chaleur 
qui  vivifiaient  l’atmosphère.  Quelle  associa¬ 
tion  -que  celle  -qui  a  groupé  aussi  facilement 
tant  d’adhérents,  qui- -compte  dans  son  bureau 
des  hompies  dont  les  noms  sont  synonymes 
■de  dévouement  le  plus  absolu  !  Grâce  à  l’œu¬ 
vre  des  Bourses  d’Etudes,  à  la  noble  fonda¬ 
tion  Quivy,  aux  généreux  donateurs  comme 
le  Professeur  Terrier  sont-  adoucies,  pour  des. 
jeunes  gens  d’élite/  les  angoisses  immédiates 
de  l'avenir  ;  et  puis,  notre'  devise  statutaire 
ïi’ést-elle  pas  de  maintenir .  l’art  médical 
dans  les  voies  utiles  au  bien  .public  et  à  l’in¬ 
térêt  de  la  science  ? .  Dans  le  moment  où  les 
fâcheux  parlent  d’une  .crise  de  conscience  et 
même  de  prestige  professionnel,  je  souhaite¬ 
rais  que  l’un  de  nos  détracteurs  contemplât 
le  spectacle  que  nous  offrons  ce  soir  :  son 
erreur  serait  vite  réduite  au  silence  et  ses 
critiques  stérilisées. 

Le  .Professeur  Clerc  remercie  ses  camara¬ 
des,  amis  et  collègues  du  grand  honneur 
qü’-ils  lui  ont  fait,  ce  soir,  -et  de  la  .gentillesse 
.avec  laquelle  ils  sont,  venus  le  féliciter  de 
deux  -titres  -qu’il  voudrait  moins  lourds  à 
porter.  C’est  -avec  reconnaissance  et  de  t-out 
cœur  qu’il  boit  à  la  santé  du  président  Paul 
et  des  assistants,  comme  à  la  prospérité  de 
l’Association  des  Médecins  du  Nord,  symbole 
réconfortant  de  la  grande  famille  médicale, 
à  -laquelle  nous  sommes  tous  fiers  d'apparte¬ 
nir. 
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Le  n°  5  de  PALLA1  est  paru 
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A  la  Société  de  Médecine  de  Paris 


Albuminuries  essentielles,  céphalée  et  hy- 
potensioh  en  pédiatrie.  —  M.  Albéric  Boudrjv 
après  avoir  analysé  les  traits  .essentiels  et  les 
plus  objectifs  de  -son  travail  sur  la  fatigue 
de  l’enfant  et  -attiré'  l’attention  sur  l'impor¬ 
tance  de  son  signe,  1  ’otooenythric  (oreille 
unilatéralement  rouge),  au  -cours  de  l’éploie- 
m-eh.t  des  fatigues  de  l'enfant,  précise  le  ca¬ 
ractère.  et  la  haute  signification  d’un-e  triade 
clinique  :  Albuminurie  essentielle.,  céphalée 
et  hypotension,  en  pédiatrie  :  Ce  syndrome 
d'alarme,,  réalisé  par  une  fatigue  -particnliè-  - 
rement  sévère,  doit  imposer  une  réglemén*,-. 
t-ation.  immédiate  et  la  plus  .stricte  de  la 
diététique  qui  doit  être  saine,  oxalatée  et  an- 
tiuricémique,  des  exercices  physiques  et  in¬ 
tellectuels  qui  seront  équilibrés,  taylo-risés  et 
soumis  à  la  sanction  des  tests,  ainsi  que-.dti 
choix  optimum  du  statut  atmosphérique  et 
du  milieu  climatérique  offerts  à  l’enfant.. 

Remarques  sur  l'histochimie  des  cèlkiles 
cancéreuses.  —  M.  Léo  montre  que  les  albu¬ 
mines  acides  de  la  cellule  sont  celles  qui 
conditionnent  son  .existence.  La  disparitioit : 
des  albumines  acides  implique  la  mort  de  la 
cellule.  Il  étudie  également  : 

Essai  d’un  traitement  palliatif  des  tumeun 
malignes  non  sarcomateuses.  —  Un  extrait 
cia  tissu  réticulo-  endothélial  a  semblé  entra¬ 
ver  le  développement  de  certaines  tumeur» 
malignes.  - 

Un  cas  de  poly  tumeur  s  simultanées.  —  M. 
G.  Luquet  rapporte  le  cas  d’une  malade  <U 
70  ans  chez  laquelle,  dans  une  même  séance 
opératoire,  il  fut  amené,  par  suite  des  cir. 
constances,  à  enlever  un  fibrome  de  l’ovaiie 
droit,  à  pratiquer  un©  néphrectomie  pour 
grand  kyste  du  rein  droit  enfin  à  faire  una 
liéini colectomie  droite  pour  une  tumeur  de 
l'appendice  et  une  tuberculose  à  forme  hyper¬ 
trophique  du  cæcum.  Malgré  .son  âge,  la  ma¬ 
lade  -a  très  bien  supporté  ces  interventions 
et  a  parfaitement  guéri  sans  incidents 

Estomac  atteint  de  deux  ulcères  térêbrants. 
—  M.  G.  Luquet  présente  une  pièce  opératoi-V 
re  de  résection  d 'estomac.  Ce  dernier  était 
porteur  de  deux  ulcères  térébrants,  l’un  anté¬ 
rieur  dans  le  foie,  l’autre  postérieur  dans  le 
pancréas.  A  ce  sujet,  l’A.  insiste  sur  quel¬ 
ques  points  de  technique  permettant  de  trai¬ 
ter  facilement  de  telles  lésions  .par  la  résec¬ 
tion.  Le  malade  a  bien  guéri.  G.  LUQUET.  ' 


NOUVELLE  BRÈVE 


Si  invraisemblable  que  c-ela  puisse  .paraître, 
à  l’asile  d’aliénés  de  Glermont-de-TOdse  le 
jury  du  Concours  de  l’Internat  esit  composé 
d’une  majorité  administrative. 
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...  H;.  Séance  du  3  mars  1936 

Présidence  .  Dr  Th.  de  martel. 


Le  rhumatisme  chronique  groupe  des  trau-  ' 
matisés  anciens  méconnus  ou  non,  des  mat- 
fermés  soit  congénitaux,  soit  du  fait  d’une 
croissance  anormale,  des  infectés,  des  mala¬ 
dies  .constitutionnelle®  où  la  tuberculose,  la 
syphilis,  les  désordres  endocriniens  jouent 
un  rôle. 

Le  rhumatisant  qu’on  opère  est  un  sujet 
taré,  un  candidat  au  mal  de  Bright,  dont  il 
meurt  le  plus  souvent:'  Il  est  donc  nécessaire 
de  proportionner  l’importance  de  l’ opération 
à  l’état,  de  résistance  du  malade.  L’anesthésie 
est  à  surveiller  eit  l’auteur  utilise  les  anes¬ 
thésies  de  base,  le  Tribromo-éthanol. 

Les  résultats,  pour  être  bons  (plus  de  cent 
opérés)  demandent  des  soins  postopératoires 
minutieux  :  la  surveillance  des  premiers 
Ijours,  la  reprise  de  la  fonction  articulaire, 
la  reprise  de  la  marche.  Une  prothèse  légère 
et  utile  pour  éviter  l’entorse  lorsque  le  ma¬ 
lade  reanaroh©. 

Le  rhumatisant  doit  continuer  à  .se  soigner, 
utiliser  la  créno,  la  physiothérapie,  les  médi¬ 
cations  actives. 

M.  1.  Sédillot.  —  Nous  devrons  revenir  a„l 
traitement,  surtout  diététique,-  du  rhumatis- 
’me  Chronique  cliathésiqùe. 

M.  C.  Roederer.  —  Cette  chirurgie  est  une 
des  grandes  acquisitions  de  ces  dernières 
aimées.  Elle  ne  saurait  .entrer  en  jeu  qu’ après 
l'échec  de  tout  traitement'  diététique,  médica¬ 
menteux,  physiothérapique,  sans  oublier  île 
traitement  orthopédique  qui- ia  fait  ses  ipireù- 


M.  A.  ARThus.  --  Le  rat'  de  laboratoire  peut 
être  plus  subtil  que  le  microscope. 

Pour  rapprocher -l'un  de  l’autre  deux  phé¬ 
nomènes  biologiques,  pour  les  identifier  str 
tout,  iï .ne  faut  pas  se  contenter  de  leur  i 
connaître  un  seul  point  commun. 

L'auteur,-  comparant  deux  réactions  biolo¬ 
giques  .  qui  se  montrent  absolument  identi¬ 
ques  au  microscope,  démontre  qu’elles  ont 
deux  significations  physiologiques  .absolu¬ 
ment  distinctes. 

.  Et  cette .  distinction  que  le  microscope  r  _ 
permettrait  pas,  c’est  le  rat  réactif  biologique 
Im-toênmpnii  s’en  charge 

.M.  Rénaux.  —  Traitement  par  le  radium  des 
épidermoïdes  du  larynx. 

Présentation  d'un  malade  atteint  d’épider¬ 
moide  du  -larynx  d’après  l’examen  histol-ogi- 
-qu-e  .et  traité,  au  radium  en  1927,  Ce  malaide 
est  resté  huit.  ans  libre  de-  tout,  .symptôme.. 
Une  récidive  actuelle  vient  d’être  traitée'  par 
urne  -nouvelle  application'  qui  a  fait  disparaî¬ 
tre  là  plupart  des  symptômes  alarmants. 
D’autres  observations  personnelles  .concer¬ 
nent  des  malades  suivis  sans  récidive,  ,pën- 
■dan-t  plusieurs  années,  l’un  pendant  9  ans, 
deux  .pendant  5  ans  et  un  pendant  4  ans. 

'  Ges  résultats  ont  été  obtenus  a  vec  une 
technique  aujourd’hui  périmée.  On  peut  es¬ 
pérer  obtenir  bientôt  dans  le  traitement  des 
épidermoïdes  du  larynx*  les  mêmes  résultat® 
K  que  pour  ceux  de  la  langue. 

M.  A.  MOùlongxiet.  —  .Dans  le  traitement  du 
fc  Tancer,  ©ndolaryngé,  la  -chirurgie  donne  ac¬ 
tuellement  de  meilleurs,  résultats  que.  les 
agents  ..physiques.  Dans  les  cancers  limités) 
traités  par  tbyrétornie,  80  %  de  survies  au 
bout  de  3  ans  ;  clans  les  cancers  étendus 
i  -  traités  par  laryngectomie  totale,  40  %  de  sur* 
Envies  au  bout  de  trois  ans. 

M.  F.  Bonnet-roy.  —  Il  -faut  distinguer  les 
.'■cancers  intrinsèques  du  larynx  curables  par 
la  chirurgie  des  cancers  pharyngo-laryn.gés 
.qui  seuls  s'accompagnent  d’adénopathie, 
ceux-ci  très  graves  .car  un  échec  des  agents 
f:  physiques  sur  les  ganglions  équivaut  à  un 
-.échec  .total. 

i  MM.  -R.  Vaudescal  et  Martin.  - 
épithéliome. 

A  propos  d’un  -cas  die  chario  épithéliome, 
■■  auteurs  rapportent  l’obseirvation  d’un 
|  chorio-épithéliome  de  l’utérüs  consécutif  à 
1  un  avortement  molaire  qui  fut  diagnostiqué 
1  avant  tout  symptôme  clinique  grâce  au  ti- 


-  Cas  de  chorio 


t-rage  (lu  prolan  B,  par  la  méthode  de  Brin- 
’’  deau  -et  H.  Hinglais. 

.  Ils  insistent  sur  la  valeur  de  ces  -diff émeut® 
i'  tests. biologiques  qui  .permettent  dès  madnte- 
r-  nantune  appréciation  très  exacte  de  l’activité 
if  placentaire  au  .cours  des  complications  de  la 


M.  R.  Métaix  (de  la  Jaune).  —  Une  endémie 
E:'  de  «  quatrième  malladie  ». 
ftwDiirant  l’été  1935.  l’auteur  a  observé  en 
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SERVICE  DE  SANTÉ 


Armée  active 

Par  décision  <ki  4  mars  1936,  les  officiers  du  ser¬ 
vice  de  santé  dont  les  noms  suivent,  sont  désignés 
pour  assurer,  en  1936,  le  fonctionnement  des  hô¬ 
pitaux  thermaux  : 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  BAREGES 
(10  juin-9  septembre  1936) 
tt.  le  médecin.  TOm-mantecA  ïem:mex-\i3.«sexxe  l 
U  .-J.-Rl),  (je  \a,  Base  aeneraie  -a*  Y5L  a  'S-esx,  ftfe&vX 
i  gué  comme  mfedecm  oSoet.  \ 

\  TÆ.  le  médecin  oayALame  V a\avx-  Lk.-JAA,  ôaiA 
24*  régiment  d’artillerie  à  Tarbes. 

M.  le  médecin  lieutenant  Notin  (B.-E.-E.j,  dn 
96*  régiment  d’infanterie  à  Bourges. 

HOPITAL  MILITAIRE 
DE  BOURBONNE-LES-BAINS 
(26  mai-23  .septembre  1936) 

M.  le  médecin  commandant  Fontaine  (P.-J.-P.), 
du  7*  escadron  du  train  à  Besançon,  désigné 
comme  médecin  chef. 

M.  le  médecin  capitaine  Staïuffer  (A.-H.-R.),  du 
9*  escadron  du  train'  à  Tours. 

M.  le  médecin  lieutenant  Benitte  (A.-C.),  du  1-0  " 
bataillon  -de  chasseurs  à  Saverne. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  CHATEL-CUYON 

(15  .  mai-30  septembre  1936) 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Delacroix  (M.- 
J.-R.),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  des  sailes 
militaires  -de  l’hospice  mixte  d.e  Nice,  désigné 
ooinme  médecin,  ohef. 

M.  le  médecin  commandant  Despujols  (B.-P.), 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  des  salles  mili¬ 
taires  d.e  l’hospice  mixte  dé  Nice. 

M.  le  médecin  lieutenant  Moura  (R.-J.-F.),  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Château- 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  MONT-DORE 

(25 1  m-ai-25  septembre  1936) 

M.  Je  médecin  lieutenant-ool-onel  Maire  (G.-L-- 
E.),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital 
militaire  <te  Strasbourg.,  désigné  comme  médecin 
chef. 

M.  le  médecin  lieutenant  Girardm  (M.-P.-J.),  dn 
93"  régiment  d’artillerie  de  montagne,  Grenoble. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  VICHY 

(1U  mai- 26  octobre  1936) 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Fauque  (M.- 
C.-J.),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bordeaux. 

M.  le  médecin  commandant  Nenon  ( J.-H.-E.- J.) , 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Li- 

M.  le  médecin  commandant  Audouy  (F. -B. -P.), 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  nri- 
'  litaire  de  Toulouse. 

M.  le  médecin  commandant  Lemaire  (A.-E.-H.l, 
médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

M.  le  médecin  commandant  Picot  (L.-C.),  de  la 
région  de  Parte. 

STATION  THERMALE  MILITAIRE 
DE  SAINT-NECTAIRE 

(25*mai-14  septembre  1936) 

M.  le  médecin  commandant  Goudet  (H.-M.),  des 
salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Montpel-' 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Delacroix  sera 
détaché  à  l’hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  du 

M.  -le  màdécff'n^im'ahdant  Despu.iols  sera  dé¬ 
taché  à  l’hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  du 
1"  juillet  au  30  septembre  1936  et  exercera  la, 
chefferie  de  rétablissement  à  partir  du  22  juil¬ 
let  1936. 

M.  le  médecin  commandant  Tourn-ier-Lasserve 
sera  détaché  à  l’hôpital  militaire  de  Barèges-  du 
2  juin  au  16  septembre  1936. 

M.  le  médecin  commandant  Lemaire  sera  déta¬ 
ché  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy  du  15  juin  au 
18  septembre  1936. 

M.  le  médecin  lieutenant  Moura  sera  détaché  à 
l’hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  du  22  juillet 
au  15  septembre  1936. 

M.  le  médecin  lieutenant  Girardin  sera  détaché 
à  l’hôpital  militaire  du  Mont-Dore  du  16  juin  au 
25  septembre  1936. 


PETITES  MOUT  EUES 

Le  c-ompte  (rendu  des  travaux  du  Congrès 
de  la  Goutte  et  de  h1  Acide  urique,  qui  is’est 
tenu  à  Vittel,-  vient  de  -paraîtr©  en  un  luxueux 
volume  de  .plus  de  650  pages  qui  sera  envoyé 
gracieusement  à  tous  les  médecins  .qui  en 
feront  la  demande,  à  la  Société  Générale 
des  Baux  Minérales,,  à  Vittel  (Vosges). 

M.  Bar  (de-Ndce.)  a  tait  -savoir  à  l’Académie' 
qu’iil  posait  sa  candidature  au  titre  de  cor¬ 
respondant  national  dans  la  deuxième  divi¬ 
sion  ( Chirurgie ). 

M.  VaLtis  (d’Aibènes),  pose,  sa  candidature 
au  titre  de  correspondant  étranger  dan®  la 
quatrième  division  ( Sciences  biologiques).  • 


Chareinte-Inféi-iieune  une  petit©  endémie  d’une 
affection  contagieuse  et  éruptive  qu’il-  'ratta¬ 
che  à  la  «  quatrième  maladie  »  de  Filaitaw- 
Duke  par  les  caractères  suivants  :  angine 
av.ec  âîdénoïdiio  -et  enduit  .lacunaire  sur  les 
amygdales,  -adénopathie  angulo-niaxillaire 
discrète,  langue--  saburralo  (ou  framboieé'e) , 
exanthème  composé  de  petits  éléments  rouges 
arrondis  en  tète  d’épingle  plus  ou  moins 
nombreux,  très  légèrement  prurigineux,  dont 
quelques-uns  se  transforment,  eu  vési-cuilettes 
à  contenu  trouble,  surmontées  par  la  suite 
d’une  petite  croûtelle  brunâtre.  A  l'éruption 
succède  une  fine  desquamation.  L’incubation 
paraît  d’.une  durée  au  moins'  de  six  jours. 
Il  .existe -des  formes  frustes  sans  .exanthème. 

M.  -G.  Blechmann,  qui' a  rapporté  les  obser¬ 
vations  de  M.  P.  Métais,  .n’a  jamais  rien  vu 
qui  se  rattache  aux  descriptions  die  la  «  .qua¬ 
trième  maladie  »  et  il  estime,  comme  Teis- 
si-er  et  Gautier,  que  la  question  doit  rester 
en.  suspens. 

Nouveaux  membres.  —  Ont  été  élus  à  la 
séance  du  3  mars  1936  :  MM.  Azo-ulay,  Ed. 
Gros  (Hôp.  Américain),  A.  Hudelo  (Amitié 
des  Aveugles),  P.  Lavat,  (Hôp.  d©  la  Glacière), 

.1.  Lheirmitte  ,  (Ho.sp.  Paul-Brousse)- 

G.-  BLECHMANN. 


NEALGYL 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 
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Pem  in  énolisation  intégrale 


Statut  des  agrégés,  chefs  de  travaux  et  assistants 

des  facultés  de  médecine 


OPOCAKIUM 

Du  Docteur  Guersanf 

IRRÀDIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exfraii-  titréen  uniiés  coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 


SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé 

cachets  en  tubes  d'aluminium 


stabilisé 

émaillé 


Gaïacolé-.cachets  d° 

ArSGn  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  Dharrpocie 

96,  rue  Orfiia 

Paris  (Axe) 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes. 


IWJl 


SERUM 

ANTI  ■  ASTH  MÀTIQU  E 
DE  HECKEL 


Pou^  ADULTES 
Scenticubes 
ENFANTS 


Silicyl 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


Dépôt  de  Paris  :  P.  LOIS  EAU.  7,  Rue  du  Rocher 

Littérature  :  Laboratoire  CAMUSET,  18,  Rue  Ernest-Rousselle,  PARIS  | 


PYRËTHANE 


i  bicarbonatée) 


AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 
médication  intercalaire  var  aouttes. 


Antinévralgique  Puissant 


□ES  AGREGES 

Article 

médecine  ........ 

de  pharmacie  sont  institués  pour  neui  ans  a 
l’issue  d'nn  concours  dont  les  conditions  sont 
fixées  par  arrêté  ministériel. 

Art.  2.  —  Les  agrégés  participent  aux  examens. 

Ils  remplacent  pour  une  durée  d’un  mois  au 
maximum  les  professeurs  absents. 

Ils  sont  chargés  des  cours  prévus  par  les  arti¬ 
cles  36  et  37  du  décret  du  28  décembre  1886.  Ils 
peuvent  également  être  chargés  de  diriger  les 
travaux  pratiques.  D’une  façon  générale,  les 
agrégés  remplissent  une  fonction  d’enseignement 
théorique,  technique  ou  clinique,  soit  dans  les 
enseignements  préparatoires  au  doctorat  eu  mé¬ 
decine  et  au  diplôme  de  pharmacien,  soit  dans 
les  enseignements  complémentaires. 

Art:  3.  —  Les  agrégés  en  exercice  siègent  à  l’as¬ 
semblée  de  la  faculté  en-  nombre  au.  plus  égal  aux 
deux  tiers  '  du  nombre  des  chaires. 

Quand  l’effectif  des  agrégés  est  supérieur  au 
nombre  ainsi  déterminé,  la  priorité  est  accordée 
en  premier  lieu  aux  agrégés  chargés  d’enseigne¬ 
ment  ou  de  travaux  pratiqués  et  aux  chefs  de 
travaux  agrégés,  en  troisième  lieu  aux  agrégés 
chargés  d’uue  autre  fonction  d’ordre  .didactique, 
technique  ou  clinique. 

Dans  chaque  catégorie,  la  priorité  est  détermi¬ 
née  par  l’ancienneté  d’agrégation  et,  le  cas 
échéant,  par  l’âge. 

.  Art.  4.  —  geuls  les  agrégés  peuvent  être  pour¬ 
vus  d’un  enseignement  théorique  régulier  dans 
les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie. 

Art,  9.  —  Toutefois-  il  peut  être  dérogé  à  cette 
règle,  après  avis-  du  conseil  de  la  faculté 

1"  Lorsqu’il  s’agit  d’une  suppléance  temporaire 

2’  Lorsqu’il  s’agit  d’un  enseignement  complé¬ 
mentaire  spécial  pour  lequel  il  n’y  aurait  aucun 
ca-ndidat  agrégé  ; 

3’  A  l’égard  de  personnalités  savantes,  en  rai¬ 
son  de  l’importance  de  leurs  tra.vaux,  après  avis 
favorable  de  la  commission  compétente  du  comi¬ 
té  éônsultatif  de  l'enseignement  supérieur  pu¬ 
blic  ; 


4"  A  l’ égard  de  personnes  qui,  au  moment  de 
la  publication  du  présent  décret,  seront  chargées 
d’enseignement  dans  les  facultés  de  médecine  et 
les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  6.  —  Dans  la  limite  des  emplois  inscrits 
aux  budgets  de  l’Etat  et  des  universités,  les  agré¬ 
gés  chargés  depuis  trois  ans  a-u  moins  d’un  ser¬ 
vice  normal  d’enseignement  ou  de  travaux  pra¬ 
tiques  correspondant  à  une  moyenne  de  trois 
séances  par  «einaiue  pendant,  l’année  scolaire 
sont,  dans  les  formes  et  sous  les  réserves  prévues 
aux  articles  ci-après,  pérennisés  dans  leurs  fonc¬ 
tions  jusqu’à  ce  qu’ils  remplissent  les  conditions 
fixées  par  la  loi  pour  l’obtention  d’une  pension 
de  retraite. 

Art.  7.  —  La  pérennisation  est  prononcée  par 
le  ministre,  sur  proposition  du  conseil  de  la,.fa- 
culté  et  après  avis  conforme  de  la  commission 
compétente  du  comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  public,  qui  établit,  le  cas  échéant, 
un  ordre  de  priorité. 

.  Art.  8.  —  Lés  agrégés  inscrits  à  la  patente 
pour  l’exercice  -des  professions  libérales  ne  peu¬ 
vent  faire  l’objet  d’une  proposition  de  .pérennisa- 

Tout  agrégé  ..qui  s’inscrit  à  la  patente  postérieu¬ 
rement  à  sa  pérennisation,  perd  ..le  .bénéfice  de 
celle-ci.  S’il  a  dépassé  sa  neuvième  ■  année  d’exer¬ 
cice,  il  cesse  aussitôt  ses  fonctions. 

Art.  9.  —  Par  dérogation  à  la  règle  '  pfévue  à 
l’article  8,  les  agrégés'  eu  exertice  au  moment  de 
la  publication  du  présent  décret  et  inscrits  à  la 
patente  restent  soumis  aux  dispositions  du  décret 
du  4  mars  1914'  relatives  à  la  pérennisation. 

Art.  10.  —  Suivant  les  besoins  du  service,  et 
dans  la  limite  des  emplois  disponibles,  les  agrégés 
arrivés  au  terme  de  leur  neuvième  année  et  les 
agrégés  libres  peuvent  être  rappelés  à  l’exercice, 
sur  proposition  du  conseil  de  la  faculté  et  après 
avis  favorable  de  la  commission  compétente  du 
comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur 
public.  Ce  rappel  à  l’exercice  est  accordé  pour  une 
période  de  un,  deux  ou  trois  ans.  D  est  renou¬ 
velable. 

Les  agrégés  rappelés  à  l’exercice  peuvent  •  être 
pérennisés  dans  les  ‘  conditions  prévues-  au  présent 
décret. 


DES  CHEFS  DE  TRAVAUX 

Art.  11.  —  Le  service  des  travaux  pratiques  dans 
les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  est  assuré,  en  principe, 
par  des  chefs  de  travaux  ;  ceux-ci  reçoivent  les 
directives  des  professeurs  intéressés. 

Une  direction  de  travaux  pratiques  ne  peut 
constituer  un  emploi  autonome  que  si  elle  cor¬ 
respond  à  un  service  normal  d’a-u  moins  trois 
séances  par  semaine  pendant  l’année  scolaire.  Les 
travaux  pratiqués  de  deux  disciplines  voisines 
peuvent  constituer  un  emploi  autonome  si  la 
somme  des  deux  services  satisfait  à  la  règle  ci- 

Dans  les  autres  cas,  la  direction  des  trava-ux 
pratiques  est  soit  intégrée  dans-  le  service  normal 
d’un  agrégé  chargé  d’enseignement  ou  d’un  assis¬ 
tant,  soit  rétribué  par  une  indemnité  calculée 
sur  le  taux  des  cours' complémentaires.  Une  séan¬ 
ce  de  travaux  pratiques  est  considérée  comme 
équivalente  à  une  heure  de  cours. 

Art.  12.  —  Les  chefs  de  travaux  sont  nommés 
pour  un  an  par  le  ministre,  après  proposition  du 
conseil  de  la  faculté.  Leur  nomination  est  renou¬ 
velable'  dans  les  mêmes  conditions. 

Art.  13.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  chef  de 
travaux  s’il  ne  satisfait  à  l’une  des.  deux  condi¬ 
tions  ci-dessous  : 

1“  Avoir  été  institué  agrégé  d’une  faculté  de 
médecine  ou  d’une  faculté .  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  : 

2°  Etre  titulaire  de  'l’un  des  grades  suivants  : 


docteur  en  médecine,  pharmacien,  docteur  -ès  scien¬ 
ces,  et  être  inscrit  sur  une  liste  d’aptitude  dres¬ 
sée.  par  la  commission  compétente  du  comité  cou-  4 
suitatif  de  l’enseignement  supérieur  publie,  dans 
les  conditions  prévues  à  l’article  2  du  décret  ,it  : 
12  janvier  1912. 

Art.  14.  —  Lés  chefs  de  travaux  qui  ne  sont  pa&  ' 
inscrits  à  la  patente  pour  l’exercice  des  profes-  ’ 
sious  libérales  peuvent  être  titularisés  dans  leurs  | 
fonctions  après  un  stage  de  trois  ans,  sur  la  pro, 
position  du  conseil  de  la  faculté  et  après  avis 
favorable  de  la  commission  compétente  dü'.comi- 
té  consultatif  de  l'enseignement  supérieur-  public. 

Les  années  d’agrégation  valables  pour  la  pères- 
nisat-ion  entrent  en  compte  dans  les  trois  année» 

Tout  chef  de  travaux  titulaire  qui  se  fait  ins¬ 
crire  à  la  patente  perd  le'bénéfice  de  sa  titalari-  - 
satio.li  et  est  soumis  au  renouvellement  annuel  Sè 

Art.  15.  4-  À  titre  de  mesure  transitoire»: 1.®  i 
chefs  de  travaux  en  exercice  dans  les  facultés  de 
médecine  et  dans  les  facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  au -moment  de  la  publication,  du,,; 
présent  décret  et  soumis  à  la  nomination  annuel- 
le  pourront  être  renouvelés  dans  leurs  fonctions 
et  pourront  également  être  titularisés  dansyMîj 
formes  prévues  aux  articles  12  et  14. 

Art.  16.  —  Par  dérogation  aux  dispositions^^ 
l’article  13,  le  ministre  peut,  sur'  proposition 
conseil  de  faculté  intéressé,  déléguer  un  chef,  de, 
travaux  temporaire,  sous  réserve  qu’il  justifie  ! 
soit  du  grade  de  docteur  en  médecine,  soit  du.  • 
grade  de  pharmacien,  soit  -dû  grade  de  docteur 
è3  sciences,. 

La  délégation,  est  accordée  pour  un  an  au  plus, 
Elle  peut  être  renouvelée,  sans  jamais  excéder  une  1 
durée  totale  de  trois  ans. 

Tout  chef  de  travaux  délégué  temporairement! 
ne  perçoit  qu’une  indemnité  non  soumise,  à  re¬ 
tenues  pour  la  constitution  d’une  pension  de  re-  j 
traite  et,  au  plus,  égale  au  traitement  net  de  la 
dernière  classe  des  chefs  de  travaux. 

,  Art.  17.  — _  Un  agrégé  en  exercice  nommé,  ohèf  ! 
de  travaux  titulaire  cesse  d'appartenir  au  cadre 
des  agrégés  et  il  est  soumis  aux  obligations!#:.! 
son  nouveau  cadre.  Toutefois,  il  continue  à  par¬ 
ticiper  aux  examens  ;  il  siège  à  l’assemblée  dé  la  ' 
faculté,  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  5. 

Art.  18.  —  Un  chef  de  travaux  titulaire  s’il  a, 
été  institué  agrégé  depuis  plus  de  trois  ans:  peut 
être  nommé  agrégé  pérennisé  dans  les  conditions 
et  sous  les  réserves  prévues  aux  articles  6,  7,  d| 
et  9  ci-dessus. 

Il  assure  alors  une  fonction  d'enseignementAli  j 
abandonné  son  emploi  de  chef  de  travaux. 

DES  ASSISTANTS 

Art.  19.  —  Les  professeurs  -des  facultés  de  méde-  i 
cine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine -et  dé 
pharmacie  disposent  d’assistants  pour  les  seéoiè 
der  dans  les  laboratoires  de  recherches  et,,  pour 
les  travaux  -pratiques. 

Un  emploi  d’assistant  correspond  obligatoire- d 
ment  à  un  service  normal  pendant  toute  l'année- 
scolaire.  Deux  services  relevant  de  disciplines  voi¬ 
sines  peuvent  être  réunis  pour  constituer  un  em¬ 
ploi  d'assistant. 

En' dehors  de  cette  exception,  et  du  cas  où:  Je- 
service  d'assistant  est  complété  par  la  direction 
de  travaux  pratiques  (art.  11,  §  Z),  tout  servies 
incomplet  ne  peut  être  confié  qu’à  des  préparatifs, 
temporaires  rétribués  par  une  indemnité  non  sou¬ 
mise  à  retenues  pour  pensions  civiles,  exploité 
de  toute  autre  indemnité. 

Art.  20.  —  Les  assistants  sont  nommés  pour  uni 
an  par  les  recteurs  d’académie,  après  propqsdSM 
du  conseil  de  la  faculté.  Leur  nomination  est  ieÿ.J 
nouvelable  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  préparateurs  temporaires  .  sont  nommés, 
pour  un.  an-  par  les  recteurs  d’académie  sur  pro-'. 
position  du  doyen.  Leur  nomination  est  renou-  ' 
velable  dans  les  mêmes  conditions. 

Art.  21.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  assistait 
s’il  ne-  justifie,  soit  du  grade  de  docteur  en  mé¬ 
decine,  soit  du  grade  de  pharmacien,  soit  (la  e 
grade  de  licencié  ès  sciences. 

Art.  22.  —  Les  assistants  qui  ne  sont  pas  inSy  :j 
crits  à  la  patente  pour  l’exercice  des  professiimsfij 
libérales  peuvent  être  titularisés  dans  leurs.-! 
fonctions  après  un  stage  de  trois  ans.  La  tittlâjl 
risation  est  prononcée  par  le  recteur  sur  prppÇr.l 
sition  du  chef  de  service  et  après  avis  conforiüV.q 
du  oonsei-l  de  la  faculté. 

Le  -stage  préalable  n’est  :  pas  exigé  des  assise" é 
tants  qui  remplissent  les  conditions  prévues  à-'-a 
l’article  13  pour  être  nommé  chef  de  travaUXï’fg 

Tout  assistant  titulaire  qui  s’inscrit  à  là  pa- 
tente  perd  le  -bénéfice  de  sa  titularisation  et  est  : 
soumis  au  renouvellement  annuel  de  sa  nomi*  : 
nation. 

Art.  23.  —  Les  agrégés  des  facultés  de  nié'deeijir^ 
et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  -phar-.  j 
macie  peuvent  occuper  _  des  emplois  d’assistants.çjl 

cessent  d'appartenir  au  cadre  des  agrégés  etr  sont,  i 
soumis  aux  obligations  de  :  leur  nouveau  cadre.:., 

Toutefois,  ils  continuent  à  participer  aux  exa-fj 
mens  ;  ils  siègent  à  l’assemblée  de  la  facfittesj 
dans  les  conditions  prévues  à  l’article  3. 

Art.  24.  —  Les  assistants  stagiaires  en  fonctions» 
au  moment  de  la  publication  du  présent  décret?" 
ne  seront  pas  soumis  aux  -dispositions  des 'arti¬ 
cles  21  et  22  ci-dessus.  Aucune  autre  dérogatip™ 
ne  pourra  être  •  accordée. 

DISPOSITIONS  GENERALES 

Art.  25.  —  Toutes  dispositions’  antérieures! coüDb 
traires  au  présent  décret  sont  abrogées,  en  par- f , 
ticulier  le  titre  III  du  statut  du  16  novembres 
1874  et  les  décrets  dh  4  mars  1914  et  du  13  mars  ■ 
1924. 

(Voir  la.  suite  page  jl). 
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Alcaline  sulfatée  sadique  magnésienne 

Contenant  tons  les  principes  de  l’EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sel®  Purgatifs  MgO>  NaO 
Tente*  Pharmacies  et  111,  Rne  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 
La  Bouteille  :  3,50  - 


PHOSOFORME 


-IDE  MONO  -  ETHYLP’HO  SPXORIQUE 
AC  IDE  ■  PHOSPHORIQUE.  NOUVEAU 
BUE  par-  L’ORGANISME 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES 
IN5UFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) - — “ 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne  :  2  a  J  ct////erees  a  soirpe  par^/oe/r , 
de  âo/jjon  sc/cree  à  prendre  a  -  — 


ASTHENIE5  • 

_  MINÉRALISATION- 

W  •  SCLEROSES -LITHIASES- 


C A VALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


LAIGHtl-LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLM  ANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 
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LE  CINQUIÈME  NUMÉRO 

DE 

PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

m  MAGAZINE  DE  JLUX.E 

64  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. 

Directeur:  Docteur  J.  CRINON. 

est  paru 


SOMMAIRE  DU  N°  5  DE  PALLAS 


Couverture  :  La  Porteuse  d’Eau,  reproduction  d'un 
tableau  de  Goya.  —  Un  Médecin  Diplomate  ;  le 
Dr  Conneau,  par  M.  Abensour,  agrégé  de  l’tTni- 
versité,  docteur  ès-lettres.  Epilogues  :  Eloge  de 
la  Truculence,  par  J.  Crinon.  —  Le  Peintre  Brai- 
tou-Sala.  —  Une  Race  qui  s’éteint.  —  La  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Coïmbre,  par  M.  Christian  de 
Oaters.  —  Qu’est-ce  que  le  tempérament  ohirur- 
gical  ?  réponses  de  MM.  les  professeurs  Lambret, 
de  Lille,  Okinczyc  et  le  Dr  Diamant-Berger,  de 
Paris.  —  Les  Pierres  qui  parlent,  dessin  de  M. 
Desbois.  —  Leurs  passe-temps  :  Chez  le  Dr  Groc, 
La  Parade  des  Soldats  de  Plomb,  par  M.  Paul 
Sentenac.  —  Dialogue  des  Morts  (A  propos  de 
l'Académie  de  Chirurgie).  —  Pour  le  retenir,  con¬ 
te  par  M"  Huguette  Garnier.  —  Ave  Stella.  — 
La  Médecine  et  l’Esthétique.  —  Vingt  jours  en 
Amérique  du  Nord,  par  M.  le  Dr  Alain.  —  Hors 
texte  :  Les  Baigneuses,  tableau  de  M.  Braïtou- 


VRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  » .  40  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  12  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
«  PALLAS  »  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant  pour 
15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et  pour 
un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas  d’in¬ 
firmité  permanente  partielle. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X«). 

Les  abonnés  de  «  Pallas  »  sont  .priés  de  .ré¬ 
pondre  avec  diligence  .au  .questionnaire  qui 
leur  est  adressé  par  M.  Laanbert-Sorbl,  10,  île 
Fanae,  à  Joinville-leiBont,  à  seule  fin  d’être 
bénéficiaires  de  la  police  d'assurance  donnée 
en  .prime  aux  abonnés. 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


médaille  d’or  de  l’Aeadém: 


a,  diathèse  ; 


Deux  notion 
de  l’enfant  : 

1°  La  notion  —  _ 

2"  La  notion  du  syndrome. 
Diathèse  et  -  syndrome  ne 
grands  chapitres  de  pathologie 
Lorsque,  tout  - *  ’■ 


[édeeine. 
la  crénothérapïe 


it-ils.  pas  deux 

. _  _  _  .  ..  __  .  -ofeHseur  •  Xobé- 

»  a  défini  la  notion  de  la  diathèse,  ce  maître 
s’attache  à  montrer  que  cette  notion  condition¬ 
ne  une  propension  à  acquérir  certaines  affections 
dont  l’hérédité  a  légué  la  substance,  le  terrain, 
aux  enfants  qui  en  ont  hérité. 

.  Le  docteur  Molinéry  donne  ensuite  la  définition 
de  la  diathèse  telle  que  l’avait  conçue  Grasset,  de 
là  à  ajouter,  avec  Vignes  et  Mouriquand,  que  le 
«  syndrome  »  est  le  triomphe  des  eaux  minérales 
par  les  synergies  diététoclimatiques  :  Il  n’y  avait 
qu'un  pas  ;  dès  aujourd’hui,  il  est  franchi. 

Sur  ces  notions,  le  docteur  Molinéry  fonde,  ri¬ 
goureusement,  toute  la  conception  médico-sociale 
de  ce  qu’il  a  appelé  «  la  politique  des  colonies  de 
vacances  et  des  camps  thermaux  ». 

L’auteur,  après  avoir  résumé  l’historique  de 
l’origine  des  colonies  de  vaca-nces,  rappelle  que 
l'enfant  réagit  rapidement  au  milieu  atmosphéri¬ 
que  et  au  milieu  physique,  comme  au  milieu  ali¬ 
mentaire  et  au  milieu  social. 

Immédiatement.  M.  Molinéry  s’inspirant  des 
travaux  de  ces  dernières  années  (Villaret,  Justin- 
Besançon,  Dequidt,  Delteil,  Chaumeil,  etc.),  éta¬ 
blit  comment  les  centres  de  triages  doivent  être 
la  base  du  fonctionnement  :  1°  des  colonies  de 
vacances  ;  2"  des  camps  thermaux. 

Comme  l’a  si  bien  dit  Dequidt,  le  camp  ther¬ 
mal  n’est  autre  que  le  glissement  des  colonies  de 
vacances  sur  un  plan  plus  spéciflquemént  théra¬ 
peutique  que  les  colonies  de  vacances  elles-mêmes. 
Le  -  thermo-climatisme  social  doit  intégrer,  dans, 
sonorganisation,  la  généralisation  des  camps  ther- 

Mais  une  .notion  nouvelle  est  née  àu  fonctionne¬ 
ment  des  assurances  sociales.  Le  docteur  Moliné- 
soumet  à  l'Assemblée  du  Congrès  les  conclu¬ 


sions  suivantes 
«  Le  Congrès  de  l'enfant  à  1 
tagne  réuni  à  Lamalou  les  15, 


r  et  à 


_ _ „, _ 17  juillet  1935, 

:  îe  vœu.  en  Assemblée  générale  de  saisir  les 
rances  sociales  de  l’intérêt  qu'il  y  aurait 
leurs  membres,  assurés  sociaux,  à  adopter 
politique  sanitaire  de  l'enfance,  eu  équipant, 
„ _ •  eux,  un  plus  grand  nombre  de  stations  ther¬ 

males,  climatiques  et  balnéo-marines,  sous  l'égide 


LE  DESIR  MIS  A  NU,  Poèmes,  Raymond  GROC, 
Dessins  de  Paul-Alex  Desikmacker  («  Au  Bon 
Plaisir  »,  à  Toulouse,  2,  rue  Bomiguières.  15  fr.) 


Groc,  la  première  datant  de  1930  et  la  seconde  ... 
1934  (120  exemplaires  tirés  sur  la  «  Presse  à  Bras  ». 
sur  pur  fil  Mont  val  et  souscrits  à  l’apparition). 
Troisième  édition  revue,  corrigée  et  augmentée  : 
en  effet,  cent  cinquante-quatre  pièces  au  lieu  des. 
cent  quinze  que  comportait  la  première  édition, 
dont,  d'ailleurs,  vingt-six  figurent  désormais  dans 
«  Nausicaa  »  (1933)  c’est  donc  soixante-cinq  poè¬ 
mes  nouveaux  que  nous  apporte  cette  réédition 
du  «  -Désir  mis  à  uu  ».  Mais  là  n’est  pas  le  prin¬ 
cipal  .intérêt  de-  cette  réédition  ;  il  réside  dans 
le  fait  que  l’auteur  a  soigneusement  revu  la  ver¬ 
sion  primltive.de  ses  poèmes  ,  et  l’a  débarrassée 
des  négligênees  -ou  des  maladresses  qui,  trop  sou¬ 
vent,  la  déparaient.  Plus  de  ces  «  corps  nus  »  ou 
de  ces  «  dès  lors  »  qui  rompaient  fâcheusement 
un  rythme  heureux  et  qui  tachaient  une  strophe 


Statut  des  agrégés,  chefs  de  travaux 

et  assistants 
des  facultés  de  médecine 

( Suite  et  tin  de  la  page  10) 

Ordre  du  jour  voté  par  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  dans  sa 
séance  du  5  mars  1936. 

La  Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de 
la  Seine, 

Considérant  que  l’essentiel  de  renseigne¬ 
ment  médical  doit  consister  dans  celui  de  la 
clinique, 

Que  les  sciences  physiques,  chimiques  et 
biologiques  doivent  être  enseignées  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  en  fonction  de  leurs  re¬ 
lations  avec  la  pathologie  et  de  leurs  appli¬ 
cations  médicales, 

Qu’il  est  donc  indispensable  que  les  chefs 
de  travaux  pratiques,  dans  quelque  branche 
que  ce  soit,  soient  avant  tout  docteurs  en 
médecine  ; 

Proteste  auprès  du  Ministre  de  l’Educa¬ 
tion  nationale  contre  les  décisions  contraires 
prises  par  le  Conseil  "Supérieur  de  l'Instruc¬ 
tion  publique,  et  compte  que  lés  Doyens  de 
Faculté,  les  Directeurs  d’Ecole  et  tous  les 
membres  du  corps  enseignant  s’opposeront 
à  leur  mise  en  pratique. 


Granules  de  CATILLOM 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE;  du  CŒUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  “  Strophantus  et  Strophantine  » 
IIMIMN  paris,  a 


premiers  essais  poétiques,  Raymond  Groc  ..  _ 

à  prendre  la  peine  de  ne  pas  gâter  le  plaisir 
que  l’on  pouvait  prendre  à  le  lire  et  à  se  mon¬ 
trer  digne  dé  l’audience  qu’un  publie  assez  nom¬ 
breux  voulait  bien,  d’emblée,  lui  accorder.  Et  il 
a  repris  un  à  un  tons  les  poèmes  qui  figuraient 
dans  la  version  originale  du  Désir  pour  les  épu¬ 
rer  et  faire  sauter  les  bavures  que  son  inexpé¬ 
rience  dans  la  technique  du  '  vers  avait  laissé 
échapper  à  son  amusement  de  publier  à  plus  de 


Le  poète,  Dr  Raymond  GROC 

quarante  ans  les  premiers  vers  qu’il  avait  com¬ 
posés  de  sa  vie.  Son  «  Violon  d’Ingres  »  valait  cet 
effort,  car  l’originalité  de  son  inspiration,  rom¬ 
pant  avec  la  fadeur  coutumière  des  poèmes  con¬ 
sacrés  ordinairement  à  l’Amour  et  au  Désir,  son 
sens  psychologique  averti,  sa  franchise  confinant 
au  cynisme  et  son  désenchantement  narquois 
méritaient  de  faire  vibrer  en  ondes  pures  et  so¬ 
nores  une  vraie  lyre  de  poète,  du  poète  qu’il  est 
véritablement  devenu  à  l’heure  actuelle.  La  Poé¬ 
sie  n’est  qu’une  longue  patience,  dans  sa  forme 
bien  entendu  ! 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

en  bottes  de  12  ampoules  de  Dns  contenant  chacune  : 
Nucléinate  de  Strychnine  défini. .  1  milligr. 
et  Cacodylate  de  Soude . 0  gr.  05 

Injections  indolores 

INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 

Laboratoires  du  D'  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 
V  gT  TOUTea 


PEPTONATE 
FER  ROBu* 


Gouttas  •  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


OBIN 

13,  Rue  de  Poissy  _  PARIS® 


MiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiiiiiiiiiiiiniiiiHiniuiiiiiiiiiiiiHininiiiiiniiimiiimiiiiii: 


CHATHL-GUY0N 

(Puy=de=Dome) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  1er  MAI  au  6  OCTOBRE 

♦ 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 


riiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimmiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiimliiimiiiiiiiiimiiiiiifZ 


9iîÊ0ÿÊ 

r0-OR«AHI^: 

iêi 


Uaboratoiiÿ 

IfjQ/tuedejff0’ 


w  v-;  • 


Elixir 


complexe 

de  Pancrinol 


Tonique  neuro-organique 

associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


plus  puiss 

grâce  à  l’action  synergique  de  ses  composants 


Le  meilleur  marché 

12  francs  le  flacon  d’une  durée  de  8  jours 


Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60,  Rue  de  Monceau,  PARIS 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


Imp  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18, 


Turgot,  Limoges.  —  J93fi 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


,  rv*  *t)r  CRI  NON,  Directeur 

Sk-Mr- 


ABONNEMENT  : 

France,  vin  an  .  30  Ir. 

Etranger,  un  an _ ' .  T5  — 

Compte  Chèques  postai»  :  PARIS  433-28 


QUINZIÈME  ANNÉE  —  N°  699  —  29  MARS  1936  : 

Direction  s  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudalne  62-9P 


S’^^éssar  pour  le»  Publicité 

Aux  Bureaux  de  TINFORMATEOR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 


l’M'S’UâUTI  MEDICALE  DISANT  L’OBJECTOF 


Photo  Cinéfix,  cliché  «  Inf.  Héd.  » 


Le  12  mars,  a  eu  lieu  à  l'Institut  Alfred-Fournier,  une  séance  commémorative  à  l’occasion  du  trentième  anniversaire  de  la  découverte  de  la  prophylaxie  locale  de  la  syphilis  par  Metchnikoff  et  Roux, 
sous  la  présidence  de  M.  Serge  Gas,  directeur  de  l’Hygiène  au  Ministère  de  la  Santé  Publique.  Assistaient  à  cette  séance  :  M.  le  docteur  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  ;  M.  le  doc 
teur  Cavaillon  ;  MM.  les  docteurs  Damer,  Milian,  Gougerot,  Nicolas,  Spillmann  et  la  plupart  des  représentants  de  la  dermato-syphiligraphie  française,  ainsi  que  M.  le  docteur  Sicard  de  Plauzolcs, 
directeur  de  l’Institut  Alfred-Fournier.  M.  le  docteur  Levaditi  y  représentait  l’Académie  de  Médecine  et  l’Institut  Pasteur. 


. . . 


EE  MONDE  MÉEICA.L,  \ 


Naissances 

—  M.  le  docteur  et  Mme  Geoffroy  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part)  de  la  naissance  de  leur 
.fille,  Marie- Agnès. 

—  M.  le  docteur  et  Mme  Roger  Couvelaire 
.sont  heureux  de  vous  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Alexandre. 

—  Le  docteur  Charles  Rîhadeau-Dumas  et 
M™,  née  Vavasseur,  sont  heureux  de  faire 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Bertrand. 

—  Le  docteur  Jean  Marcland  et  Mme,  née 
Planson,  sont  heureux  d’annoncer  la  nais- 
■  sance  de  leur'  fils  Michel. 

—  Le  docteur  Arthur  Grimberg  et  Mme, 
née  Hendlé,  ont  le  plaisir  d’annoncer  la  nais- 
.  sance  de  leur  fille  Danièle. 


Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Bi¬ 
nette  André- Keim,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  avec  Al.  Lucien  David,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  , 

—  M.  Jacques  Tiïlaye,  fils  du  docteur  Til- 
laye,  décédé,  et  M0*  Simone  Boussion. 

—  M  Guy  Godlewski,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  fils  de  M.  le  docteur,  Henri 
Godlewski,  et  M11®  Marie-Louise  Conemasseiris. 


Mariages 

—  Jeudi  dernier,  a  été  célébré,  en  la  mairie 
du  quinzième  arrondissement,  le  mariage  de 
Mlle  Marie-Laure  Monod,  fille  de  M™6  Octave 
Monod  et  du  docteur  Octave  Monod,  médecin 
de  la  fondation  Curie,  décédé,  avec  M.  Jean- 
Marcel  Jeanneney,  fils  de  M.  Jules  Jeannney, 
otésident  du  Sénat,,  et  de  Mme  Jules  Jeanrie- 
ney. 

—  Le  docteur  Paul  Sa  in  ton,  médecin  des 


hôpitaux  de  Paris,,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  Mme  Paul  Sainton  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  Mn° 
Jacqueline,  Sainton,  interne  des  hôpitaux  de, 
Paris,  leur  fille,  avec  M.  Georges  Brouet,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  La  bénédiction 
nuptiale  leur  sera  donnée  le  mardi  3i  mars 
à  midi  précis,  en  l’église  Saint-François-de- 
Sales,  rue  Ampère1.  (17,  rue  Margueritte, 
XVIIe.) 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Th.  Le- 
gry,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris. 

[Voir  la  suite  vage  7). 


LA  QUESTION  DU  JOUR  (^21* 


Quelles  sont  les  règles  générales 
qui  doivent  guider  le  choix  du  traitement  hydro-  minéral 
des  séquelles  pulmonaires  ? 


<a_  A  L.’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  _£> 

Un  procès  en  revendication  de  paternité 

Historique  de  la  découverte  des  applications  du  formol 
dans  le  domaine  médical,  par  A.  Trillat 


.'IM.  Fluriu,  Galup,  lumon  et  Du  Pasquier  ont  répondu  à  cette 
question,  dans  un  rapport  présenté  à  la  séance  solennelle  de  la 
Société  d’Hydrologie 


Les  séquelles  des  affections  respiratoires 
aiguës  sont  justiciables-  de  tro-i-s  variétés  de 
cures  : 

'  —  i  es  curés  sulfurées, 

—  les  curies  arsenicales, 

—  les  cures  dont  la  composition  chimique 
et  physico-chimique  ne  saurait,  dans  l’état 
actuel  de'  -nos  coin-naissances,  -expliquer  l'ac¬ 
tion  thérapeutique  '.et  dont  le  Momt-iDo-re  -est 
1-e  typa  à  p-e-u  près  unique,  ;aü  moins  en 
France. 

Entre  1-es  effets  d-e-s  cures  sulfuré, e, s.  -et  ceux 
de  -la  cure  mo-nt-dorieiine,  le  -départ  -est  faci¬ 
le  :  les  première-s  conviennent  ess-entielle- 
-me-nt  aux  manifestations  catarrhales,  -la  se- 
. .  cpnde  aux  manifestations  congestives,  et 
spasmodiques.  Tenant  d-es  unes  -et  de  l’autre, 
Saint-Honoré  trouvera  ses  principales  indi¬ 
cations  dans  les  -cas  où  ces  divers  symptô¬ 
mes  -coexistent  chez  le  même  mata  d-e,  avec 
une  importance  équivalente. 

Quant  aux  cures  arsenicales,  dont  La  Boiir- 
toule  -est  le  -typé;  elles  auront  naturellement 
tes  indications  mêmes  -de  l’arsenic,  c’est-à- 
dire  qu’elles  visent  tous  les  états  lespiratoi- 
.  .res  dont  la  nutrition  chancelante  réclame  un 
coup  de  fouet  puissant  e-t  durable  ;  1-a  -notion 
de  terrain  est  à  la  bas©  des  indications  d©  la 
■station,  qui  s’adresse  avant  tout  aux  enfants 
lymphatiques,  aux  adolescents  et  aux  adul¬ 
tes  amaigris,  fatigués,  déprimés,  aux  endo¬ 
criniens,  aux  cutanés,  aux  diabétiques,  aux 
paludéens,  bref  à  tous  les  malades  respiratoi¬ 
res  en  état  de  déchéance  générale,  qui  ont 
un  besoin  urgent  de  voir  -se  -relever  leurs  for¬ 
ces,  leur  ,  appétit  et.  l-e-ur  poids. 

Il  nous  reste  à  préciser  le  mode  -d’action 
-de  ©es  diverses  cures  -dans  les  cas  qui  no-u-s 
occupent. 

CUBES  SULFUREES 

Les'  eaux  minérales  sulfurées  jouent  un 
'-rôle  capital  dans  le  traitement  des  séquelles 
••dés  -affections  -aiguës, des  voies,  respiratoires, 
«  l’action  si  puissante  de  -c-etie  médication 
-est  due,  d’une-  -part,  à  l’éliminât, ion,  élective 
du  soufre  par  la  muqueuse  respiratoire  et  à 
son  -effet  modificateur  local,  d’autre  par-t,  à 
•l’action  .générale  du  soufre  thermal. 

Contenu  en  -abondance  dans  les  cellules 
mucipa-res  qui  forment  un©  -couche-  •protectri¬ 
ce'  sur  la  muqueuse  respiratoire,  le  soufre  a 
une  action  t-rès  n-e-tt-e  sur  les  décrétions  de 
cette  muqueuse  qu'il  contribue  à  -assécher 
après  une  courte  période  d’hypersécrétion. 
Son  rôle  anticatarrhal  est  indéniable,  son 
rôl-e  antiseptique  est  -p-lus  discutable. 

11  agit  sur  la- circulation  dé  la  muqueuse, 
’  qu’il  stimule  -par  une  vaso-dilatation  active, 
et  sur  sa  sensibilité.  IL  augmente  de  façon 
durable  1-a  résistance  physiologique-  des  cel¬ 
lules. 

Dans  l’en-sG-mbl-e,  le  soufre  thermal  réveille 
la  vitalité  de  1-a  muqueuse  respiratoire-,  assè¬ 
che  le  catarrhe  bronchique  et  àtténue-  large¬ 
ment  la  débilté  rhino-bronehique  congénitale 
ou  acquise. 

Mais  ce  qui  fait  en  outre  -toute  la  valeur  des 
cures  sulfurées,  c’est,  l'influence  excitante  ma¬ 
nifeste  que  'possède  le  s-oufre  sur  la  nutrition 
générale. 

Le  rôl-e  du  soufre  -est  d-ouble  dans, l’orga¬ 
nisme.  Non  seulement  Je  soufre  faisant  partie 
1  intégrante  de  toutes  les.  molécules  albuminoï¬ 
des  du  corp-s  humain,  jou-e  un  rôle  indispen¬ 
sable  dans  l’édification  des  tissus,  -un  rôle 
de'-  'Construction,  un  rôle  anabolique,  mais 
encore  et  -surtout  il  joue  un  rôle  actif,  un 
rôle  catabolique.  C'est  au  premier  '  chef  un 
excitant,  des  combustions,  un  mobilisateur 
d’oxygène.  Un  agent  oxydo-rédu-oteur  de  tout 
premier- ordre. 

Le  soufre  existe  -en  effet  -dans  la  plupart 
des  matières  'protéiques,  sous  la  if-o-rm-e  d’un 
•'•"noyau  sulfuré  ;  1-a  cystéine,  corps  .éminem¬ 
ment  instable  -et  oxydable  qui,  par  oxydation, 
se  transforme  immédiatement  -en  cystine,  la¬ 
quelle.  agissant  à  nouveau  comme  accepteur 
d’hydrogène,  se  convertit  -en  cystéine.  Or,  ce 
Système  «  cystéine  cystine  »  constitue 

un  des  groupes  réversibles,  les  mieux  -connus 
en  biologie-,  -et  c’e-st  précisément  -en  isolant  le 
glutathion,  -e-n  1921,  que  Hogkins,  de  Cam¬ 
bridge,  a  confirmé  l'importance  de  ce.  groupe 
dans  les  phénomènes  d’oxydo-réduction. 

;  Ces  notions  éclairent  d’un  jour  -nouveau  la 
remarquable  actio-n  du  soufre  que  c-ontien- 
-  nent  les  -eaux  sulfurées-.  Celles-ci,  en  -effet,  et 
en  particulier  les  -eaux  d-ite-s  fortes,  -renfer¬ 
ment  -en  réalité  une  ’ dose  infinitésimal-e  de 
soufre,  mais  d’un  souf-re  très  spécial,  doué 
d’un  remarquable  pouvoir  catalytique  (Flu- 
rin). 

Çldhiquement,  le  soufre  produit  une  -exci¬ 
tation  générale  qui  se  traduit -par  une  légère 
élévation  d-e  température,  l’augmentation  de 
•  fréquence -du  pouls,  une  sensation,  de  bien- 
être,  un  besoin  d’activité,  l'accroissement  de 
l’appétit, ,  -et  une  amélioration  de  toutes  les 
fonctions,  surtout  les  fonctions  digestives.  La 
glande  hépatique  semble  particulièrement 
stimulée,  son  pouvoir  antitoxiqu©  -est  accru 
et  il  se  desisi-ne  une  action  -cholagogue.  Les 
travaux  de  loeper  et  de  ses  élèves -sur  la 


Thiémie  et  -la  Thio-pexie  ont  confirmé  ces . 
faits  cliniques  connus  depuis  longtemps. 

L’analy-se  chimique  des  urines  -montre  -com¬ 
bien  la  nutrition  est  active.  Le  chiffre  de 
l’urée  -augmente,  le  rapport  azoturiquë  s’élè¬ 
ve,  1-e  rapport  de  l’ammoniaque  à  l’azo-t-e  total 
et  celui  du  soufre  conjugué-  au  so.uire  total 
diminuent.  Il  y  a  donc  une  -exagération  in¬ 
discutable  des  échanges  nutritifs  qui,  dans 
l’immense-  majorité  des  cas,  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  un  -phénomène  favorable. 

Simultanément,  les  fonctions  -rénales  s’exal¬ 
tent.  Les  urines  deviennent  plus  abondantes, 
entraînant  des  produits  toxiques  et' il  n’-eist 
pas  rare  d’-observer  dans  les  premiers  j-o-urs 
du  tr, alternent  hydrom-m-éral,  une  véritable 
•décharge  -d’acide  urique. 

Il  y  a-  donc,  grâce  -au  soufre  thermal,  en 
même  temps  qu’un  apport  sulfuré  si  utile-, 
une  exagération  indiscutablement  .favorable 
des  échangés  nutritifs.  Il  en  résulte  une 
stimulation  constante  de  toutes  les  glan¬ 
des  endocrines  qui,  quoique  difficile  à  prou¬ 
ver  par  des  tests  précis,  a’ en, est  pas  moins 
évidente,  en  clinique. 

Signalons  encore  l’action  antisclérosante 
du  -s-oufr-e  (Flurin)  depuis  longtemps  utilisée- 
en  médecine .  vétérinaire  contre  la  «  pous-se  » 
des  -chevaux,  et  son  action  an-tiana-phyl-acti- 
que  -et .  an'ticollo'tdociasiau-e-  mi-s-ei  -en  lumière- 
par  les  travaux  de  Ravaut,  du  professeur 
Billard  -et  de  -ses  -élèves,  de  A.  Lumière  -et 
Chevrotier. 

Récemment,  -enfin,  l’un  de  nous  (Du  -Pas¬ 
quier)  a  insisté  -sur  1-a  valeur  eupnéiq.uo  du 
soufre  'thermal,  la  rap-pro-chant  d-e-s  expérien¬ 
ces  de  HEV  MANN,  BOÜCKAERT  et  -DAUTREBANDE 
qui,  par,  l'introduction  dans  -le  sang  d’une 
solution  de  sulfure  du  sodium,  produisent 
une  stimulation  intense  de  la  respiration. 

L’action  d'ensemble .  des  -cures  sulfurées 
doit  do-pc  être  considérée  comme  nettement 
stimulante  au  point  de  vue  local  et  au  -point 
de  vue  .général.  Cette  action  -s’exerce  locale¬ 
ment  dans  le  sens  d’un  réveil  de  la  vitalité 
de  la  rtniqùeuse  respiratoire  -et  d’uii  retour  à 
l’équilibre  normal  dans  les  états-  dystro'phi- 
:  ques  d-e  l’arbre  aérien.  Et  sur  -l’état  général 
il  -en  résulte  un  ettèt  tonique  puissant,  une  sti¬ 
mulation  du  foie  et  des  -glamdès  endocrines, 
et  .Uh-e  modification  favorable  de  toutes  lès 
tares  pathologiques. 

•  Si  n-ous  teai-ons.  compte  des  faits  suivants  : 
que  les  grandes  stations  pyrénéennes,  Caute- 
rets,  Luchon,  Ax-les-Thermes,  jouissent  de 
l’heureux  privilège  de  posséder  à  côté  des 
eaux  les  -plus  -excitantes  des  e.aux  à  action 
douc-e  et  ont  par  cela  même  les  applications 
thérapeutiques  les  -p-lus  étendues  ;  que  les 
Eaux-Bonnes  et  Amélie-les-Bains  sont  de 
longue  .date  spécialistes  dans  le  traitement 
des  affections  -respiratoires  ;  que  -la  -question 
des  dosas  permet  à  l’unique  source  de  Chattes 
d’obtenir  d-e-s  effets 'stimulants  .variables  ;  que 
■Saint-Honoré  a  deux  groupés  d’eaux,  l’un 
toini-ex-cit-ant  par  l'association  sulfo-arsenicale, 
l’autre  faiblement  minéralisé,  d’action  .nette¬ 
ment  sédative  ;  et,  si  nous  faisons  une  excep¬ 
tion  pour  Alle-vard,  -station  -sulfurée  esse-n- 
ti-eU-emiant  sédative  -et  décongestionnante-,  nous 
pouvons  dire  qu-e  les  ea-ux  sulfurées  s’appli¬ 
quent  d’une  façon  -générale  aux  -sujets  torpi¬ 
des,  réagissant  peu,  a-ux  muqueuses  catarrha¬ 
les  -et  -peu  congestives. 


CURES  ARSENICALES 


Parmi  les  stations  arsenicales,  La  Bour- 
boule  occupe  la  première  pl-ace  par  la  te¬ 
neur  de  ses  -eaux  en  arsenic,  unique  en  Euro¬ 
pe.  Toutes  les  sources  bourbouli-ennes  con¬ 
tiennent  ce  métalloïde  à  doses  variab-l-eis. 

En  tête  vient  la  source  Chous-sy-Perrière,  d-e 
beaucoup  la  plus  active,  qui  représ-ent-e  une 
-solution  d’ars-é-niate  de  so-ude,  de  chlorure  d-e 
sodium  et  de  bicarbonate  de  soud-e  dans  les 
proportions  .suivantes  : 

Ar-s-enic  métalloïdique,  0,007  milliigr.  -par  ti¬ 
tre. 

Ou  arséniate  de  sodium,  0,028  milligr. 

Chlorure  de  sodi-um,  2  gr.  84. 

Bicarbonate  de  sodium,  2  gr.  89. 

Emanation,  .du  -radium,  20,5  milliqaiorocu- 


Cette  solution  -e-st  un  véritable  -sérum  isoto¬ 
nique  (6  -gr.  50  de  minéralisation  totale),  -ce 
qui  a  s-o-n  importance  -pour  les  applications 
sur  la  peau  -et  les  muqueuses. 

Il  ré-suite  de  -l'analyse  qu’un  litre-  d’e-au  de 
Choussy-Perrière  contient  une  quantité  •  d'ar¬ 
senic  égale  à  trente-quatre  goutte-s  '  de  liqueur 
de  Fo-wl-er,  c'est-à-dire  un©  quantité,  qui, 
dans  le  commerce,  ne  pourrait  être-  délivrée 
sans’  ordonnance  médicale-. 

Ajoutons  que  la  source  -Cho-ussy,  -seule  ra¬ 
dioactive,  émet  3.600  litre-s  de  gaz  thermaux 
-p-ar  heure,  dont  94,%  de  gaz  -carbonique,  le 
surplus  étant  formé  d’ azote  et  de  gaz  rares 
(hélium,  néon,  argon,  cryipton,  xénon).  L-e-s 
gaz  -émis  -contiennent  161,4  millimier.oeuries 
d’émanation  d-e  radium  -par  li-tr-e.  D'après 
M.  Lepape,  la  puissance  radioactive  des  s-otir- 
ces  Chous-sy  et  Perrière  vient  e-n  tête  des 
sources  françaises. 

La  source  Croizat,  utilisée  surtout  -en  bains 


Si  l’on  parcourt  la  longue  liste  d-e-s  travaux 
.  concernant  1-e  formol,  on  -est  étonné  du  nom¬ 
bre  d'auteurs  auxquels  -on  attribue  .la  pater¬ 
nité  de  se-s  propriétés  antiseptiques  -et  de  se-s 
applications  dans  le  domaine  de  l’hygiène. 
Tour  à  tour,  -e-ll-es  sont  -attribuées  à  Loe-w, 
Büchiner  -et  'Se-gall,  Àroüson,  Trillat,  Lie- 
b-r-eich.  Lehm-ann,  Blum,  Stahl,  -etc...  Je  me 
propose  dans  cette  courte  exposition  —  le 
sujet  -en  vaut  la  peine  —  de-  tracer  l’histori¬ 
que -des,  premiers  travaux  qui  furent  le  point 
do  dé-part  de  ce-s  ap-p-lic-ations  :  la  meilleure 
méthode  est  de  suivre  l’ordre  chronologique 
d-es  publications  pendant  la  période  de  début. 

E-n  1888,  date  à.  laquelle  j’obs-erva-i  le  pou¬ 
voir  antiseptique  du  formol  sur  l’urine-,  -ce 
produit  était  -e-n  quelque  sorte  une  curio-sité 
de  laboratoire.  On  le  préparait  par  1-a  métho¬ 
de  de  Tollens  -et  -Hoffman,  e-n  faisant  passer 
des  vapeurs  d'alcool  méthylique  sur  une  -spi¬ 
rale  de  platine  incandescent©.  En  1889,  je 
trouvai  -un  perfectionnement  ‘qui  permit  de 
le  -pré-pare-r  industriellement. 

Origine  de  la  dénomination  «  Formol  ».  — 
D’où  vient  cette-  dénomination  qui  nous  pa¬ 
raît  impropre-  -aujourd’hui  ?  L’oxydation  cata¬ 
lytique,  de  l’alcool  méthylique  ne-  fournit  pas, 
comme  beaucoup  le  croient,  1-e-  formaldéhyde 
pu-r-e  répondant  à  la  formule'  GH20  :  c’-e-st  un 
mélange  complexe  renfermant  à  l’état  -soluble 
environ  40  %  de  produits  aldéhydiques  plus 
ou  mpins  -polymérisés  contenant  CH20  en 
puissance.  -C’e-st  p-our  différencier  ce  mélan¬ 
ge  que  j-e  le  désignai  en  1890  -sous  le  nom  de 
«  Formol  » ,  pour  le  diff-ér-e-nci-eir  du  produit 
pur  qui  jusqu’ici  n’a  pas  -été  -isolé,  mais  qu’on 
espérait  à  cette  époque  -éloignée  -pouvoir  pré¬ 
parer  industriellement. 

Propriétés  antiseptiques  et  applications ■ 
Parmi  les  auteurs  auxquels  on  attribue  ces 
découvertes,  je  n-e  retiendrai  que  les  noms  -de' 
Loew.  Büchner  -et  S-egall  dont  l-e-s  publications 
sont,  antérieures  -aux  miennes. 

Dans  un  très  court  article-  paru  e-n  1-888 
dans  -1-e  journal  Münchener  jned.  Wochens¬ 
chrift,  -page  412,  sous  le  titre  Physiologisclie 
Notizen  liber  Formaldehyd,  Loe-w  -si-gnale  l’ac¬ 
tion  toxique  d©  ce  corps  sur  les  -algues,  -les 
vers,  les  cloportes  ;  sa  -présence  dans  un 
bouillon  p-eptoné  empêche  le  développement 
des  moisissures.  Il  explique  sa  toxicité  -par 
son  action  sur  les  amidogroupe-s.-  Sa  conclu¬ 
sion  est  que  le  formaldéhyde -doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  poison  cellulaires 

.De-ux  ans  après,  en  1889/  Bü-ehn-er  -et  Segati 
publièrent  dans  le  même  journal,  p-age-  188, 
un  travail  :  Ueber  gazformige  antiseptische 
Wirkung  des  Formaldehyd,  dans  lequel  les 
auteurs  ont  signalé  l’action  antiseptique  de 
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et,  applications  externe-s.,  -possède  -une  miné¬ 
ralisation  totale  d-e  9  gr.  80,  -ddht-  5  gr.  60  de 
N-a-Cl,  3  -gr.  de  bicarbonate  d-e  sodium,  ei 
0,025.  d’ars-éni-at,  de  sod-iüm,  c’estià-dire  une 
quantité  -égale  à  XXVII  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler. 

Enfin  les  sources  Fenestre  I  et  II,  faible¬ 
ment  minéralisées  (de  0  -gr.  71'.  à  0  gr.  98.  de 
miner,  totale),  contiennent  encore  une-  te-  ■ 
neur  d'arsenic  égale  A  dix  gouttes  de  liqueur 
-  de  Fowler.  Sources  froides,  'fe-lles  -servent  à 
refroidir  les  sources  hy.perthermalès  Cho-ussy 
et  Croizat. 

Signalons  'enfin  la  source  Clémence-,  sour¬ 
ce  froide  -et  gazeuse,  d’une  minéralisation 
totale  de  6  gr.  45,  et  qui  contient  encore-  une- 
quantité  d’arsenic  égale  à  XIV  goutt-e-s  de  li¬ 
queur  de  Fowl-e-r.  Elle  n’est  utilisée  qu’-en- 
boisson. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède-  que  l’ars-ehin 
thermal  boùrboulien,  par  lui-même  d'ab-ord 
(il  n’est  nullement  comparable  à  l’ars-enic 
officinal),  -et  pas-  1-es  éléments  thérapeutiques 
-qui  -raocomp-agne-nt  (Chlorure  d©  sodium,  ra¬ 
dioactivité,  -climat  de  •montagne  (altitude-  852 
mètre, s),  qui  agissent  dans  le  même  -sens  que 
Harsemie  lui-même,  constitue  un  age-nt  thé¬ 
rapeutique  d’uû-e  qualité  -exceptionnelle,  d’-un 
effet  fortement  to-nique  et  reconstituant. 

La  Bourboule  a-git  par  une  fixation  cellu¬ 
laire  et  plus  spéc-ialeanent  musculaire  (-Pëch) 
de  l’arsenic,  fixation  qui  se  traduit  -par  la 
■reconstitution  de  l’état  général  -et  -p-ar  des 
modifications  locales  de  la  p-e-au  -et  de  la 
susceptibilité  bronchique 

Pendant  la  cure,  on  observe  un  re-to-ur  -d-e 
l’ ap-pé-tit  et  des  forces,  un©  amélioration  pro¬ 
gressive  de  l’état  général,  parfois  une  aug¬ 
mentation-  immédiate  du  poids  :  l'efficacité 
de  la  cure  se  juge  cliniquement  par  l’étude 
de  la  pigmentation  cutanée-  (Pech)  .-  on  sait 
que  l’aptitude  individuelle  à  s-e  -pigmenter 
P-eut  être  considérée  comme  un  élément  d© 
pronostic  ©t  un  indice  de  1’actjvité  des  défen¬ 
ses,  qü’u-n  organisme  peut  mettre-  en  -œuvre  -  ; 
l’ ar-senic  thermal  augmente  oes  défenses  à 
tel  point  qu’un  -enfant  qui  ne  s-e  (pigmentait 
pas  avant  une  cure -de  20  jours,  -s-e  pigment© 
facilement  en-suite,  alors  que  l’ars-enic  fixé 
dans,  -ses  tissus-  commence  à  remanier  son 
milieu  humoral  ;  la  -réapparition  de  la  -pig¬ 
mentation  après  une  cure  est  .  un  test  de  son 
efficacité. 

Mais  plus  caractéristique  encore  -est-  l’amé¬ 
lioration  tardive,  celle  qui  se  produit  pe-n- 
dans  le-s  mois  d’hiver  qui  suivent  la  -cure  et 
qui  constitue  la  preuve  de  son'  action. 

[Voir  la  suite  page  10). 


ses  vap-eurs  -comparativement  à  celles  4 
chloroforme  e-t  de  la  cTéoline.  Si  le  mot'  anti¬ 
septique  -est  écrit  dans  cet  article,  rien  ce¬ 
pendant  ne  permet  de  prévoir  une  application 
quelconque,  d’autant  -plus  que-  les  auteurs 
considèrent  aussi  1-e  formaldéhyde  eumméjcii 
poison  cellulaire,  qu’ils  n’-ont  fait  aucune  h. 
termi, nation  de  toxicité  dans  l’organism^  et 
qu'ils  se  bornent  comme  application  -à)  spé¬ 
cifier  que  le  chlo-roform©  -pourrait  êtr-e.uffli- 
sé  d-ans  la  pratique  comme  antiseptique.  • 
Les  travaux  de  .Loew,  Büchner  -et  S-egall  m 
pe-rmetent  donc  pas 'de  prévoir  remploi:,-®* 
formol  comme  antiseptique  -e-t  comme  agent 
durcissant  :  ce  rôle  leur  a  échappé.  L1I 


Ce  fut  en  1891  que  je  signalai,  pour  la  pre 
mièr-e  .fois  l-e-s  diverses  a-pplicati-o-nis  du  formol- 
liquide  ou  -gaz-e-ux,  jusqu’alors,  insounçonnées, 
en  -indiquant  -son  utilisation  pour  la  conset.' 
vation  des  matières  fermentescibles,  des. -plan 
tes,  des  fleurs,  des  -cadavres,  etc.  Je  fis  obser¬ 
ver  qu’il  suffit  -de  p-ulvéri-ser  de  faibl-e-s  J»l 
portions  de  formol  -pour  dé-s, infecter  un  local. 
-D-e  là  datent  mes  ap-plicatlons  -pour  lai®  ‘ 
sinf-ection  des  locaux  et  pour  la  co-nservat* 
de-s  pièces  anatomiques  ;  1-a  prép-aration.% 1 
matières  plastiques  à  base  de  -caséine  durcis 
p-ar  le  formol.  A  cetté  époque  remontent  les 
premières  applications  thérapeutiques  du-, dé¬ 
rivé  ammoniacal  du  f-ormol  que  Bardât;, j 
moi  désignâmes  -sous  -le.  nom  de  formine  ei 
qui  devint  ultérieurement  l'urotropine: 
tes  ces  applications  -étaient  -basées  sur  -fes  ré¬ 
sultats  d’une  longue  étude  résumée  un  peu 
piu-s  tard  dans  deux  notes  présentées  èS' Aca¬ 
démie  des  Sciences.  Dans  la  première  pro¬ 
priétés  antiseptiques  du  formaldéhyde,  1,  iMi 
1892  page  1278,  après  avoir  déterminé  la  I 
toxicité  du- produit  d-ans  l’organisme-,  j'ai' fixé  ; 
ses  doses  infertili-sante-s  et  microhicides  sur 
de  nombreux  gérme-s  -pathogènest  R.  antlimis,  ! 
coli,  E-berth,  -etc.),  sur  les  -bactéries  des-eaux 
d’égo-ut,  les  ferments  salivaire-s,  -sur  certains 
ferme-nts,  «te.',  et  fait  ressortir  ses  prooriéfés. 
durcissantes .  et  iasôlubilisatr.içes,  en  faisant . 
remarquer  que  ses  vapeurs  agissaient  d-ej  mê¬ 
me. 

Dans  une  deuxième  Note-  .-  Sur  les  proprié¬ 
tés  antiseptiques  des  vapeurs  de  .formaldMBS 
(C.  R.,  Il  1892,  page  290),  j’ai  étuà-  'SM 
spécialement  'en  fonction  de  leur  duréé,  Tac¬ 
t-ion  micro'bicide  des  vapeurs  de  formai  -sur. 
d-e  nombreux  germes  déposés  -sur  cl©  petits  ’ 
carrés  -d’étoffe  exposés  -  à  leur  .action.  Tous 
ces  résultats  justifiaient  le  -bien-fondé  des 
applications  -précédentes.  •• 

La  vulgarisation  de  ces  travaux  prov-oqiia, 
rapidem-e-nt  une  abondante  floraison  -pu¬ 
blications  qui  ne  firent  que  confirme® mes 
résultats  e-n  élargissant  toutefois  nos  connais¬ 
sances  -sur  la  question.  Tels  furent,  les  ta-  ‘ 
vaux  d’Aronson,  de  Liebrfeich,  de  Leiimann, 
de  -Bluin.  En  France,  le  sujet  fut  ■particitlière- 
ment  étudié  par  Miquel  [Annales  de  Micro¬ 
graphie,  1894,  page  588),  par  Ga-mbier  -et  Bro¬ 
chet  (id.,  VII,  1895  page  30).  Le-s  travaux: -qui  ; 
suivirent  furent  légion  -.  le-ur  simple  énjmé- 1 
ration  remplira  ii  un  livre. 

L’histoire  du  développement  de  la  désin- 
fection  du  formol  -comprend  deux  p-hasei.  La  • 
première  comporte  seulement  l’êmploL  de 
lampes  formogèn-e-s  utilisant  le-s  vieux  princi-  ] 
pes  de  l’oxydation  de  l’alcool  méthybqud  par 
catalyse  ;  la  deuxième  date  du  jour  oigj’ai  ! 
eu  l’idée  d-e  pratiquer  la  désinfection  en  dé- 
polymérisant  sous  pression  (autoclave  fo-r-mo-  - 
gène),  le  formol  du  commerce  -et  en  faisant! 
pénétrer  ses  vapeurs  par  l’orifice  -d-u  trou- de 
la  serrure  du  local  à  désinfecter,,  évitanit-iain- 
si  le  danger  d’incendi-e  et  la  formation  de.j 
l'oxyde  de  carbone. 


Devant  le  scepticisme  d-e-s  hygiénistes,  il 
fallut  instituer  •  de  nombreux  essajÿj» 
grand  pou-r  démontrer-  la  valeur  du  procédé  - 
de  désin-fection.  au  formol  qui  bouleversai! .Isa 
idées  d'alors. 

En  1896,  j 'organisai  avec  le  Dr  Gabriel1 
Roux,  dé  Lyon,  dans  d-e  vastes  locaux,  une 
grande  expérience  ( Annales  de  l’-Institut  Pas¬ 
teur,  1895  page  283).  Peu  de  temps  a-près,  sur 
le  désir  exprimé  -par  la  Faculté  -de-  Médecine 
-d-e  Montpellier,  je  "fis  une  expérience  à  l’hô¬ 
pital  des  Go-ntagi  eux  [Anales  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  1886,  page  290). 

Sur  la  demande  d-e  .la  Société  d’EnooiilB 
gement  de  Roùen,  jiln-stitoai  des  essais  dans* 
les  locaux  du  Laboratoire  de  bai-h-riologie,.- 
sous  le  contrôle  -du  docteur  Ch.  Ni-colie, 
en  publia  les  résultats  dans  La  NormaMM 
Médicale,  janvier  1897.  Une  autre  expéri-ediffli 
fut  établie  à  Lille,  sous  le  -contrôle  -du  doc¬ 
teur  Calmette  [Gazette  Médicale  du  Nord, 
1896).  D’autres  expériences  d-e -dé-monstrâtion 
furent  faites  à  Paris,  Nancy.  'Brux-e-lle-s,  et  s  ■ 
B-erlin,  à  rHôpital  Virchow.  Toutes  sont  font* 
signées  dans  des  Revues  d’Hygiène.  /  :i 

Ge  fut  àrétrang-er  qu-eron  créa  -les  première 
services  -officiels  de  désinfection  par  le  .for¬ 
mol,  procédé  qui  était  né  en  France.  Quant; 
■aux  autres  applications  qu-e  j’avais  déjà  Si 
gnalée-s  -m  1891,  elles  ont  -pris,  comme  on  $1 
sait,'  une  extension  co'nsidérable  dans  tous:  les 
domaines  -de  l’-hïstologi-e,  de  lïhygièn-e,  de  1® 
médecine  (-par  exemple  dans  la  ipréparation/ 
de  diverses  toxines),  etc. 


J’ai,  à  maintes  re¬ 
prises,  témoigné  ici 

de  ma  déférence  pour  l’Académie  de 

Médecine.  C’est  que  je  considère  qu’on 
rencontre  en  son  sein  une  élite  morale  et 
scientifique  ;  mais  l’on  se  doit  de  parler 
avec  franchise  à  ceux  qu’on  estime.  Je 
dirai  donc,  sans  détours,  que  cette  dame 
centenaire  et  toujours  respectée  est  en 

train  de  galvauder  son  prestige. 


Les  fauteuils  qui  garnissent  la  salle  des 
séances  demeurent,  chaque  mardi,  vides 
de  leurs  titrüaires.  Si  quelques  membres 
viennent  s’v  asseoir  encore,  c’est  moins 
r>our  écouter  les  orateurs  que  pour  s’y 
renoser  des  colloques  menés  dans  les 
couloirs. 

Le  règlement  de  l’Académie  exige  de 
ses  membres  qu’ils  soient  domiciliés  à 
Paris,  et  cette  obligation  implique  la 
nécessité  d’assister  aux  séances,  car  au¬ 
cune  autre  raison  ne  pouvait,  il  y  a  cent 
ans,  motiver  cette  clause  qui,  aujour¬ 
d’hui  d’ailleurs,  semble  inutile,  vu  la 
rapidité  que  nous  apportons  dans  nos 
déolacements.  En  n’assistant  pas  aux 
séances,  nos  académiciens  n’obéissent 
donc  pas  aux  engagements  qu’ils  ont  mo¬ 
ralement  contractés  en  briguant  leurs 
fauteuils. 

Si,  dans  quelques  lustres,  on  consulte 
les  feuilles  de  présence  déposées  chaque 
mardi  au  seuil  du  temple,  on  sera  émer¬ 
veillé  de  ce  qu’on  considérera  comme  un 
modèle  d’assiduité.  Nous  devons  à  cette 
place  —  car  Vlnformateur  Médical  sera 
encore  feuilleté  à  cette  époque  parce 
qu’il  sera  considéré  comme  l’album  de 
la  vie  médicale  au  jour  le  jour  —  mettre 
en  garde  nos  lecteurs  de  l’avenir,  contre 
une  interprétation  aussi  favorable. 


On  ne  vient  guère  à  l’Académie  pour 
assister  à  ses  séances,  mais  pour  v  ren¬ 
contrer  des  collègues,  des  amis,  parler 
de  tout  et  de  rien,  y  recevoir  des  révé¬ 
rences  et  y  trouver  le  plaisir  offert  par 
un  cercle  où  les  squales  n’ont  pas  accès. 

Certes,  la  société  qui  fréquente  chez 
la  vieille  dame  de  la  rue  Bonaparte 
honore  ceux  qu’elle  admet  en  son  sein, 
mais  peut-être  donne-t-elle  à  l’accessoire 
la  place  qui  doit  revenir  au  principal. 

Il  y  a,  à  un  tel  état  de  choses,  des  rai¬ 
sons  qui  valent  mieux  que  des  excuses.  Ce 
sont  les  mêmes  crue  celles  qui  ont  peu  à 
peu  dirigé  vers  d’autres  enceintes  les  dé¬ 
bats  scientifiques  d’actualité  et  qui  ont 


rendu  depuis  longtemps  somnifères  les 
séances  de  l'Académie  de  Médecine. 
Celles-ci  se  tiennent  pour  la  frime  ; 
y  pérorent  dans  le  bruit  ou  l’indif¬ 
férence  des  candidats  qui  font  acte 
préparatoire  et  des  bavards  qui  se 
poussent  du  col.  Si  quelque  communica¬ 
tion  intéressante,  prêtant  à  controverse, 
y  est  faite  par  hasard,  on  s’empresse 
aussitôt,  mais  ce  n’est  qu’une  maigre 
oasis  dans  ce  désert  dont  la  stérilité  est 
faite  de  verbiage. 


La  séance  de  mardi  dernier  ftit,  à  ce 
ooint  de  vue,  tout  à  fait  topique.  M.  Del- 
bet,  prenant  prétexte  d’une  étude  faite 
sur  la  présence  du  cancer  chez  les  nègres, 
«  logorrhéifia  »  sur  le  magnésium.  De  sa 
voix  aigre,  il  lut,  durant  une  heure  d’hor¬ 
loge,  une  communication  que  personne 
n’écouta,  mais  qui  remplira  les  pages  du 
prochain  bulletin,  constituant  ainsi  une 
publicité  académique  et  gratuite  en  fa¬ 
veur  du  traitement  qui  l’a  enrichi. 

En  l’écoutant,  ou  ,  mieux  en  le  regar¬ 
dant  déverser  sa  prose  liquéfiée,  je 
pensais  à  la  campagne  que  ce  même  per¬ 
sonnage  mena  il  y  trente-cinq  ans  contre 
Doyen  qu’il  accusait  de  faire  œuvre  com¬ 
merciale.  Ce  pauvre  Doyen  est  aujour¬ 
d’hui  bien  vengé  en  voyant  tous  les  offi¬ 
ciels  qui  ne  pouvaient  le  souffrir,  se  trou¬ 
ver  dans  l’obligation  de  supporter  les  bo¬ 
niments  que  leur  inflige  son  ennemi 
d’alors. 

Et  ce  sont  des  séances  comme  celle  de 
mardi  dernier  qui  font  le  vide  dans  l’en¬ 
ceinte  de  l’Académie  de  Médecine  et  qui 
ruineront  tôt  ou  tard  le  prestige  de  cette 
noble  compagnie. 

J.  CRINON. 


Association  générale  des  Médecins  de  France 

Bourses  familiales  du  Corps  médical 
Fondation  de  M.  le  docteur  Roussel 


Par  arrêté  en  date-  du  18  mars  1936.  M.  1© 
docteur  Noyer,  médecin  chef  à  l’asile  public 
d’aliénés  .de  Nadfoat  (Haute-Vienne),  est 
■nommé  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d'aliénés  de  Mont-de-Marsan,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Ma, hon. 


Il  est  rappelé  que,  des  bourses  annuelles  de 
io.ooo  francs  ont  été  créées  par  le  docteur 
Roussel,  en  faveur  des  médecins  ayant  au 
moins  cinq  enfants  et  des  veuves  en  ayant 
trois  à  leur  charge,  et  dont  la  situation  est 
particulièrement  digne  d’intérêt. 

Gomme  les  années  précédentes,  les  deman¬ 
des  devront  être  adressées  au  siège  de  l’Asso¬ 
ciation  Générale  des  Médecins  de  France,  g5, 
rue  du  ^  Cherehe-Midi,  Paris  (6e),  pour  le 

Les  confrères,  ou  veuves  qui  se  sont  déjà 
mis  en  instance  devront  avertir  par  lettre  du 
maintien  de  leur  candidature  pour  ig36. 


PANCREPAR  LENIFEDRINE 
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AU  SALON  DES  MÉDECINS 


Un  médecin  de  Clermont-Ferrand  était  en 
galante  compagnie  dans  son  cabinet  quand 
un  homme,  revolver  au  poing,  entra...  c’était 
le  mari  de  la  jeune  femme  ;  il  obligea  le  doc¬ 
teur  à  lui.  verser  40,000  francs.  G 

THEOSALVOSE 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  et  de  l’Education  physique  en  date  du 
14  mars  1936,  M.  le  docteur  Jacques  Parisot, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nan¬ 
cy,  délégué  de  la  France  au  comité  d’hygiène 
de  la  Société  des  Nations,  est  nommé  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  non  rétribué  au 
ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Educa¬ 
tion,  physique. 

Il  assurera,  en  oètte  qualité,  la  liaison  avec 
les  organisations  internationales  d’hygiène. 

M.  Darget,  chirurgien  des,  hôpitaux  de  la 
ville  de  Bordeaux,  a  été  chargé  d’un  cours 
complémentaire  semestriel  d’urologie  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux. 


Dr  Dervieux 


—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la 
mort  de  M.-  le  docteur  Dervieux,  chef  des 
travaux  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  expert  près  le 
Tribunal  (le  la  Seine,' décédé  à  Paris. 


BÉDOUINES  A  GABÈS,  par  Mlle  Andrée  Rolland 


Entéromucine 

ercé 


Il  yient  d’être  fondé  une  «  Société  des  Amis 
de  la  Côte  Basque  »,  qui  ,a  pour  but  de  faire- 
connaître  les  qualités  hélio-climatiques  du 
Pays  basque;  et  d’en  faciliter  l’accès  aux  con¬ 
frères  qui  ne  le  connaissent  pas.  ■ 

Cette  société  a  comme  bureau  ;  Président 
d’honneur  :  Pr  Balthazard  ;  Président  .-  Dr  Mi- 
net  ;  Vice-présidents  :  DIS  Villandre  et  Rebo-ul; 
Trésorier  :  Dr  Brauhberger  ;  Secrétaire  :  IF 
L.-J.-H.  Colanéri. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements 
•  et  d’adhésions  au  Dr  L.-J.-H.  Colanéri,  10,  rue 
de  Pêlrograd  (Europe  51-81). 


M.  le  médecin  général  inspecteur  Saequé- 
pée,  directeur  du  laboratoire  de  recherches, 
de  bactériologie  et  de  sérologie  de  l’armée, 
membre  du  Comité  consultatif  de.  santé, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  pla¬ 
cé,  à  partir  du  14  mars  1936,  dans  la  2e  sec¬ 
tion  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de  santé 
militaire. 


QMÀNKÀLCION 


M.  le  docteur  Gauducbeau,  radiologiste  des 
hôpitaux  de  Nantes,  est'  chargé,  à  dater  du 
1er  janvier  1936,  du  cours  de  clinique  annexe 
de  radiologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Mme  le  docteur  Pouzin-Malègue,  médecin 
titulaire  des  hôpitaux  de  Nantes,  est  chargée, 
à  dater  du  1er  janvier  1936,  du  cours  de  clini¬ 
que  annexe  de  phtisiolo-gie  à  Fécal©  de,  Nan- 


ENTEROBYL 

Les  assises  franco-italiennes  de  médecine 
générale  se  tiendront  à  Nice  les  5  et-  6  avril 
prochain-. 

Le  sujet  mis  à  l’étude  -est  le  suivant  :  '«  Sui¬ 
tes  éloignées  des  appendicites  chroniques  ». 

Les  séance®  de  -travail  seront  présidées  par 
M.  Zoïa  et  par  le  Pr  B.  Cunéo. 

MM.  le®  Préfets  du  -Gard  et  du  Loiret  si- . 
gnalent,  l’un  1  cas  de  fièvre  typhoïde,  l'autre 
1  cas  de  méningite  cérébro-spinale  déclarés 
dans  des  communes  de  -ces  départements. 

IIPOSPLÉNINF 


il . . 

Au  -cours  d’une  réunion  tenue  à  Paris,  les 
délégués  des  différentes  nations  -ont  élu  le 
docteur  Gomoiu,  de.  Bucarest,'  -président  de 
la  -Société  internationale  d’.histoir-e  de  la  mé¬ 
decin©  p-our  cinq  ans. 


Une  place  d’interne,  service  de  chirurgie  -et 
maternité,  sera  ’  vacante  le  1er  octobre  1936,  à 
l’hôpital  de  Chalomsur-Saône. 

Pour,  jo-us  renseignements,  s’adresser  à  M. 
FEconome  des .  hospices  civils. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  commission  prévue  à  l’article  27.  de  l’ar¬ 
rêté  du  31  juillet  1934  se  réunira  à  la  Facul¬ 
té  de  médecin©  de  Paris  le  jeudi  26  mars  1936, 
à  10,  heures,  pour  procéder  au  tirage  au  son 
©n  vue  de  la  constitution  des  jurys  du  con¬ 
cours  d’agrégation  de  médecin©  de  1936. 


M.  le  professeur-  Nicloux  (de  Strasbourg)  a 
été  élu  membre  correspondant  de  l’Académie 
des  Sciences  (section  de  chimie). 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


Un  concours  .pour  la  nomination  d’un  mé-.", 
decin-  adjoint  oto-ihino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Nîmes  sera  ouvert  au  mois  dè’s 
juin  1936. 

Les  ,  demandes  d’admission  devront  être 
adressées  avant  le  30  mai  1936,  à  18  heures, 
dernier  délai. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


de  Rouen  s’ouvrira  le  jeudi  11  juin  1936, 
l’hôpital  de  la  Salpêtrière,  à  Paris. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  d©s  hospi¬ 
ces  -civils  de  -Rouen,  1,  .rue  de  Gërmont  (en¬ 
clave  de  l'hospice  général).  —  La  liste  d’ins- 
criDtion  sera  close  le  16-  mai  1936;. à  18  heu- 


-  CA  INTE I N  E  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARU 

Le  docteur  Charles  Marini  a  été  nommé 
ch-eif  du  service  de-  la  Santé  publique  en  Tu-  ' 
nisi-e.  Médecin  .inspecteur  à  la  Direction  géné¬ 
rale  de  l’Intérieur,  il  était  l’adjoint  du  doc¬ 
teur  Villain,  auquo!  R  -succède. 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 
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dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Les  obsèques  du  Docteur  Ménétrel 


THÉRAPEUTIQUE 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  lé  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 
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Médaille  d’argent.  —  MM.  Lombard  (dea 
Marseille),  ttobost  Ode  Dreux),  Letailleur  (de-;, 
Clermont-Ois©),  Roussel  (de  Saint-Jean-Pied-- 
de^Port),  Bacon  (de  Perpignan) ,  Basse  (Hau-, 
te-Saône),  Delatour  (de  Paris),  Stain  (des 
Fouearmont) ,  Dlloinbres  (d’Azennmour),  Gau-,'' 
thier  (d'Agadir). 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


intimes  qui  avaient  été 
prévenus  et  de  ses  cama¬ 
rades  de  la  Fédèratioa 
des  Médecins  des  Corps 
Combattants  vint  dire 
adieu  à  ce  médecin  qui 
fut  un  bon  praticien,  un 
bon  confrère  et  un  soldat 
de  grand  courage  Avec 
le  Dr  Ménétrel  a  disparu  une 
figure  du  monde  médical  parisien: 


Nous  avons  relaté 
notre  avant-dernier  numé¬ 
ro,  le  décès  du  D'  Ménétrel 
mort  des  suites  de  ses  bles¬ 
sures  de  guerre,  porteur  de 
dix  citations  et  décoré  de  la 
cravate  de  Commandeur  de 
la  Légion  d’honneur.  Les 
photographies  ci-dessus 
ont  été  effectuées  à  la  levée  du 
corps.  Une  foule  émue  composée  de  ses  seuls 
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CAPARLEM  . 

(du  Juniperus  oxyeedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCI E  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécye 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse? 
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le  grand  médicament 
des  petits  i  nsomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


L’Allemagne  a  dit  «  Non  ». 

La  S.  D.  N.  se  met  en  vacances. 

Pierre-Etienne  «  s’en  va-t-à  »  la  chasse 
-  aux  électeurs. 

Nous  en  sommes  là. 

La  comédie  a  duré  trois  semaines. 

Prologue  :  L’armée  allemande  réoc¬ 
cupe  la  Rhénanie. 

Premier  acte  :  M.  Sarraut  joue  un  air 
'de  clairon  pour  alertèr  le  monde  entier  : 
aucun  écho  ne  lui  répond.  M.  Flandin  en 
appelle  à  Genève.  M.  Eclen  arrive  à  Pa¬ 
ris  et  emmène  tout  le  monde  à  Londres. 

Deuxième  acte  :  La  France  demande  à 
la  S.  D.  N.  de  reconnaître  la  mauvaise 
action  de  T  Allemagne.  Le  fait  étant  évi¬ 
dent,  il  semble  que  cela  ne  fasse  aucune 
difficulté,  mais  personne  ne  veut  froisser 
l'Allemagne  et  il  a  fallu  quinze  jours  de 
conciliabules  pour  y  parvenir.  On  n’y 
parvint,  d’ailleurs,  que  parce  que  tout 
le  monde  était  convaincu  que  cette  mani¬ 
festation  ne  servirait  à  rien. 

Troisième  acte  :  La  France  exige  des 
sanctions  contre  l’Allemagne  et  rappelle 
aux  puissances  signataires  du  traité  de 
Ldcarno  leurs  engagements  d’avoir  à  la 
soutenir.  L’Angleterre  ergote  et  se  récu¬ 
se.  L’Italie  sourit  et  se  tait.  Et  c’est 
l'Allemagne  qui  fait  des  propositions. 

Nous  répondons  en  disant  qu’il  ne 
s’agit  pas  pour  nous  d’examiner  les  pro¬ 
positions  de  l’Allemagne,  mais  à  celle-ci 
d'accepter  nos  conditions.  L’Allemagne 
réplique  qu’ayant  recouvré  la  plénitude 
de  ses  droits,  elle  n’a  pas  à  subir  notre 
volonté.  Le  rideau  vient  de  tomber.  Que 
sera  le  quatrième  acte  ? 

Jamais,  dans  l’histoire  diplomatique 
de  la  France,  on  n’a  observé  une  telle  fai¬ 
blesse  de  vues,  une  telle  incohérence  des 
gestes,  une  telle  infériorité  de  tactique. 
Les  réalités  semblent  nous  échapper  com¬ 
plètement  ou,  pour  mieux  dire,  ceux  qui 
nous  gouvernent  s’efforcent  de  ne  pas  les 
voir,  alors  que  le  Français  le  moins 
éclairé  les  aperçoit  nettement. 

Nous  nous  conduisons  comme  si  nous 
voulions  faire  la  guerre  à  l’Allemagne. 
Hitler,  en  effet,  ne  retirera  jamais  ses 
troupes  de  la  Rhénanie  ;  il  ne  peut  pas 
les  retirer  parce  qu’il  lui  est  interdit  de 
faire  un  geste  qui  tuerait  son  prestige. 
D’ailleurs,  son  peuple  ne  le  suivrait  pas 
dans  cette  reculade.  Or,  cette  guerre  à 
laquelle  nous  travaillons  arissi  aveuglé¬ 
ment,  comment  et  avec  quels  appuis  la 
ferions-nous  ? 

Nous  avons  demandé  à  l’Angleterre  de 
nous  soutenir,  elle  a  fait  la  moue.  Car, 
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Clinique  SAINT-REMY 


- TELEPH. 


Hii  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition. 

Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


goût,  comportant  cal 
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■mimet  leur*  malade a 

tratif:  D'  P.  ALLAMAGNY 


l’opinion  anglaise  est  germanophile  et 
ne  veut  plus  de  la  guerre.  Voici  ce  qu’on 
peut  lire,  en  effet,  dans  les  journaux  an¬ 
glais  : 

«  La  France  désire  précipiter  la  guer¬ 
re,  pour  éviter  la  guerre,  voilà  qui  dé¬ 
ment  la  réputation  de  logiciens  des  Fran¬ 
çais.  »  ( Synday  Dis  patch.) 

«  Au  diable  la  dignité  !  On  ne  met  pas 
le  monde  à  feu  et  à  sang  pour  une  ques¬ 
tion  de  prestige,  ni  pour  l’amour  de  la 
vanité  gaidoise.  »  ( The  People.) 

ce  Au  diable,  la  France  !  Au  diable  la 
pauvre  petite  Belgique  qui  ne  peut  pas 
voter  de  crédits  pour  sa  défense  et  qui 
compte  sur  l’Angleterre  pour-  arrêter 
l’ennemi  à  sa  frontière  !  Soyons  forts 
pour  tenir  nos  ennemis  en  respect  et  mo¬ 
quons-nous  du  continent  !  »  ( Sunday  Ex¬ 
press.) 

«  L’opiuion  britannique  ne  justifie  pas 
l’Allemagne,  mais  elle  n’accepte  pas 
davantage  le  point  de  vue  que  les  co¬ 
signataires  de  l’Allemagne  n’ont  contri¬ 
bué  en  rien  à  la  violation  du  traité  de 
Locarno.  »  (Le  Times.) 

Le  Daily  Mirror  demande  un  rappro¬ 
chement  franco-allemand,  car  un  autre 
Locarno  ne  signifierait  pas  autre  chose 
qu’une  guerre  en  puissance. 

ce  Nourrissons,  s’il  est  encore  possible, 
le  sentiment  d’amitié  anglo-allemande 
(fui  a  augmenté  parmi  nous  durant  ces 
dernières  années.  »  ( Daily  Télégraphe 

En  voilà  assez  pour  nous  persuader 
que  nous  n’aurions  pas  à  compter  sur 
l’Angleterre  si  nous  en  venions  à  décider 
d’une  guerre  contre  l’Allemagne.  Au 
demeurant  l’Angleterre  n’a  pas  d’armée. 

Devrions-nous  compter  davantage  sur 
l’appui  de  l’Italie  ?  Il  faudrait  supposer 
chez  les  Italiens  une  dose  de  bêtise  com¬ 
plaisante  vraiment  extraordinaire  pour 
croire  qu’ils  nous  aideraient,  alors  que 
nous  les  avons  entravés  dans  leur  guerre, 
éthiopienne  en  leur  appliquant,  par 
ordre  de  l’ Angleterre,  des  sanctions 
asphyxiantes.  Mussolini  n’est'  pas  davan¬ 
tage  un  simplet  qu’un  César  de  Carna¬ 
val. 

Alors  ?  Quoi  ?  La  Petite  Entente  ? 
Les  Russes,.?  Faut-il  rappeler  une  fois 
de  plus  la  médiocrité  de  l’appui  armé 
que  nous  pourrions  trouver  dans  les  pe¬ 
tits  Etats  européens  qui  sont  tout  d’abord 
imprégnés  de  sympathie  pour  l’Allema¬ 
gne  redevenue  forte  et  qui  ne  désirent 
pas  du  tout  se  battre  pour  nous  ?  Faut-il 
(/appeler  encore  que  500  kilomètres  sé- 
Darent  les  frontières  russe  et  allemande  ? 
Qu’il  n’y  a  ni  chemins  de  fer,  ni  véhi¬ 
cules,  ni  routes  pour  amener  les  armées 
russes,  simplement  jusqu’à  leur  frontiè¬ 
re  ?  Que  par  conséquent,  les  Allemands 
auraient  bien  le  temps  de  se  battre  seuls 
à  seuls  avec  nous  avant  de  sentir  la  pous¬ 
sée  moscovite. 

'Voir,  la  suite  page  7). 
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SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  o/o 
FORT  1  gr.  o/o 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


SI!  G^LE  d'Applications  Thérapeutiques]  t  héraplix  | 
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Vous  trouverez  TOUT  CE  QU’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 
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90  ils.  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 


Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillerie 


Envol  gratuit  du  catalogue  album  général  Illustré  sur  simple 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 
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CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  -  Adultes  ;  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san5  le5  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 
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Sur  les  demandes  d’examen 
par  l’Aeadémie  de  Médecine 
des  remèdes  nouveaux  et  secrets 

Rapport  présenté  par  M.  RADAI5,  à  l'Académie 
de  Médecine. 


La  Commission  ides  remèdes  secrets,  appe¬ 
lée  à  présenter  à  l'Académie:  des  •proposi¬ 
tions  en  vue  de.s  avis,  qu’elle  doit  donner  au 
Gouvernement  sur  les  demandés  des  inven¬ 
teurs  ou  des  détenteurs  de  formules  de>  remè¬ 
des  qui  voudraient  qu'il  en  soit  fait  usage, 
dans  un  but  utile  à  l’humanité,,  a  été  amenée 
à  constater  crue  ces  demandes  sont,  le  plus 
souvent,  irrecevables  parce  qu’elles  ne  répon¬ 
dent  pas  aux  conditions  .précises  dans,  les¬ 
quelles  .elles  'peuvent  être  introduites. 

Il  paraît  donc  utile,  .pour  écarter  toutes  re¬ 
quêtes  ne  rentrant  pas  dans  le  cadre  fixé  par 
les  règlements,  de  rappeler  brièvement 
quelles  sont  Te®  bases  juridiques  qui  servent 
de  guide  à  l’Académie  pour  les  décisions  à 
intervenir. 

La  loi  du  2i  germinal  an  XI  (fil  avril  1803) 
sur  l’exercice  de  la  .pharmacie,  en  interdis, anl 
l’ annonça  et  la  vente  des  remèdes  secrets, 
avait  eu  pour  but  de  mettre  fin  aux  abus,  qui 
s'étalent  manifestés  dans  la  distribution  au 
public  de.  médicaments  de  composition  incon¬ 
nue  et  sur  lesquels  aucun  contrôle  qualifié 
ne  -pouvait  s'exercer.  Cependant,  cette,  mesu¬ 
ra  ne  prit  sa  vraie  signification  et  son  plein 
effet  que  quelques  années  plus,. tard,  par  ap¬ 
plication  du  décret  du  10  août  1810,  lorsqu’il 
fut  décidé  qu’à  partir  du  1er  janvier  'suivant 
cesseraient  d’être  valables  les  permissions  de 
vente  de  remèdes  secrets  acordées  par  les 
Pouvoirs  publics,  aux  inventeurs  qui  en 
avaient  et  en  conservaient  seuls  la  recette, 
permissions  provisoirement  maintenues  par 
le  décret  du  25  prairial  an  XJII  (14  juin  1(805)  : 

Qu©  de  semblables  permissions  ne  seraient 
plus  accordées  et  qu’à  1’àv.enir,  tant  pour  les 
remèdes  antérieurement  autorisés  que.  .pour 
tous  autres  dont  les  inventeurs  voudraient 
qu'il  soit  fait  usage,  une  instance  «devrait  être 
introduite  auprès  du  Gouvernement  -en  vue 
de  l’achat  et  de  la  publcation  rie  la,  .recette 
du  remède  préalablement  remise  p-ar  l’ inven¬ 
teur  au  ministre  compétent,  avec  une  notice 
sur  les  effets  thérapeutiques  déjà  obtenus  ; 

Qu’un  traité  avec  l’inventeur  interviendrait 
après  avis  favorable  d’une  Commission  tech¬ 
nique,  .seule  saisie  de  la  documentation  oom-, 
muniquée  au  ministre  et  chargée  de  se  pro¬ 
noncer  sur  l’iimocuité,  et  sur  l’utilité  du  re¬ 
mède,  conditions  nécessaires  de  l’achat  et  de 
la  publication  de  la  formule. 

Cette  réglementation  a  été  confirmée  plus 
tard  par  le  décret  du  3  mai  1850  qui,  préci¬ 
sant  la  mission  dont  l’Académie  de  Médeci¬ 
ne,  créée  en  1830,  avait  été  investie  en  ma¬ 
tière  d’examen  des  remèdes  nouveaux  et  se¬ 
crets,  décidait  que  les  remè.dés  reconnus  par 
elle  nouveaux  et  utiles  et  dont  des,  formules 
auraient  été  publiées'  dans  -son  Bulletin  avec 
l’assentiment  des  inventeurs,  cesseraient 
d’être  considérés  comme  remèdes  .secrets  et 
pourraient  être  vendus  librement  .par  les 
pharmaciens. 

Ce  régime,  qui  ne  comportait  au  profit  des 
inventeurs,  dépossédés  par  le  versement 
d’un,e  indemnité,  aucun  monopole  de  vente 
du  remède  que  sa'  composition  divulguée 
faisait  entrer  dans  le  domaine  réglementé 
du  ■  commerce  dés  médicaments,  a ,  con¬ 
servé  sa  portée  général©  jusqu’en  1895, 
époque  à  laquelle  la  loi  sur  la  débit  des  sé¬ 
rums:,  vaccins  et  produits  organiques  injec¬ 
tables  a  fait  revivre,  pour  cette  catégorie 
spéciale  de  médicaments,  l’ancien  régime  des 
permissions  de  vente  au  .profit  exclusif  des 
inventeurs.  Toutefois,  cette  loi,  rénovée,  et 
précisée  en  1934,  n’était  pas  ©n  opposition 
avec  la  réglementation  .prohibant  la  vente  du 
remède  secret,  parce  que  la  composition  des 
produits  était  publiée'  dans  le  décret  d’autori¬ 
sation  rendu  après  avis  de,  l’Académie  de 
•Médecine  et  du  Conseil  supérieur  d’Hygiène 
publique  de  France. 

Enfin,  le.  décret  du  13  juillet  1926,  visant  tous 
•autres  médicaments .  préparés  à  l’avance  par 
les  pharmaciens  auxquels  est  interdite  la 
vente  de  tout  remède  secret  (loi  de  germinal, 
art.  32),  a  enlevé  à  ces  médicaments  o'e  -carac¬ 
tère  de  prohibition  lorsqu’ils  sont  mis  ©n  v-'en- 


fl  la  SoEiété  Française  d’Bistoire  de  la  ffiMttin 


La  réunion  mensuelle  de  la  Société -Frair 
çais-e  d’Histoire  de  la  médecine,  s’est  tenue, 
le  samedi  7  mars,  au  foyer  des  Professeurs 
de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  présiden¬ 
ce  de  M.  le  docteur  Brodier.  De  nombreux  I 
membres  de  la  Société  étaient  présenta  rtil 

Au  début  de  la  séance,  M.  Marcel  FosseyeœJ 
secrétaire,  présente  un  certain  nombre  d’aù-jj 
vrages  offerts  à  la  bibliothèque,  de.  la  Société.; 

■M.  le  professeur  Laign-el-Lavastine.  offre, 
une  collection  de  plaquettes  éditées  par  là  (J 
maison  Masson,  et  qui  viennent  accroître- M 
section,  déjà  si  riche,  des  médailles  du  Mu¬ 
sée  d’Histoire  de  la  Médecine  de  la  Faculté 
de  Paris.  La  veuve  du  docteur  Terson.  aj;âu|j 
si  légué  à  ce  même  Musée,  un  buste  en  .nron- 
z©  de  son  regretté  mari. 

M.  le  docteur  Paul  Gallois  présente  deux 
cahiers  de  cours  de  Matière,  médicale,  datait 
d-e  1763-1764,-  ayant  appartenu  à  Guillaume 
Gallois,  originaire  clé  Bid,  ©n  Dauphiné.  II. 
s’agit  de  notes  prises  au  ©ours  d’Antoine 
Biessy  (1753-1864),  médecin  lyonnais,  —  cours 
que  le  maître  publia  ultérieurement,  à  Genè¬ 
ve,  sous  le  titre  de  Précis  de  matière  médi¬ 
cale,  «  pour  féconder,  disait-il  dans  sa  mJ 
face,  l’émulation  des  étudiants.  »  Ce  volume 
n’eixiste.  .pas  à  la  Bibliothèque'  nationale, 
mais  il  sa  trouve  à  celle  des  internes  des, 
Hôpitaux  de  Lyon.  ' 

M.  le  docteur  Léon  Vannier,  directeur 'dtil 
Centre  homoœpathique  de  France,  présente 
une  étude  sur  l’œuvre  de  Paracelse,  faite,  d’a-l 
.près  la  lecture  des  textes  et,  avec  une-  com¬ 
préhension  érudite  de .  son  temps  et  de  son 
milieu.  Il  ressuscite,  -selon  son  expression,; 
«  cette  force  puissante,  virile,  énergique,  «il 
bouleversa  les  Académies,  renversa  les  idoles, 
et  galvanisa  les  esprits  par  l’ampleur  -extra-, 
ordinaire  de  ses  conceptions  ».  Ces  ccncepî' 
t-ions,  M.  Vannier  les  ramène  à  trois  par¬ 
ties  :  la  doctrine,  la  médecine,  la  fhéram-J 
iique,  mettant  ainsi  un  ordre,  logique,'. dans 
une  exposition,  maintes  fois  entreprise'  sans 
doute,  mais  iamals  avec  cette-  clarté  qui  fait” 
honneur  à  l’esprit  français.  ' 


te  sous  un  étiquetage  faisant  'Connaître  leur 
composition  ©ri  substances  actives,  ainsi  que 
le  nom  et  l'adresse  dp  pharmacien  qùL’ilf- 
prépare. 

Cette  dernière  mesure  qui,  tout  en  mainte- 
nant  dans  sa  rigueur  l’ostracisme  qui  frappe 
le  remède  secret,  -permettait  à  l'industrie 
pharmaceutique  de  suivre  les  progrès  acquis . 
en  thérapeutique,  avait  ajouté  ses  effets  à 
ceux  de  la  -loi  de  1895  sur  certains  remèdes 
d’origine  biologique  pour  restreindre  de  pluSK 
en  iplus  les  demandes  d’examen  de  médira* 
ment®  nouveaux  dont  les  inventeurs. VSM 
(iraient,  conformément  aux  -procédures  dé", 
1810  êt  de  1850,  requérir  l'achat  et  la  publiai-., 
tion  de  la  formule  par  le  Gouvernement,  sans 
pouvoir  tirer  de  -c-e-t  abandon  d’autres  avan¬ 
tages  qu’une  indemnité  de  dépo-ssessiori  et  le 
bon  renom  qui  peut  s’attacher  à  une  découla 
verte  utile  à  l’humanité. 

Cependant,  les  décrets  du  10  août  1810  -et  du;*', 
3  mai  1850  n’ont  -pas  été  abrogés  -et,  l’Acadé-, 
mie  peut  avoir,  .pour  -toute  demande-  limitée 
à  l’objet  dé -cette  réglementation,  à  rensei  ¬ 
gner  1-e  Gouvernement  -sur  l'opportunité  d’em¬ 
ploi  d’un  remède  dans  les  conditions  édictées 
.par  ces  décrets,  .étant,  d’autre  part,  en-tend.% 
que  le  Gouvernement  n©  saurait  faire  état 
d’un  avis  favorable  qu’en  vue  de  la  publié» 
tion  >d.e  la  formule  du  remède  -et  à  T e-xelusion  ’ 
de  toute  permission  de  vente  au  -profit  de,  ' 
F  inventeur. 

Par  -suite,  ces  sortes  de  demandes,  bien  diÿr1 
tincteis  de  ©elles  qui  se  rapportent  aux  prit* 
duits  biologiques  visés  par  la  loi  du  14  juin! 
1934  et  soumis  (à  une  procédure  spéciale,  ne 
sont  recevables  que  lorsque,  adressées,  à  Ma 
le  Ministre  de  la  Santé  .publique.,  elles  ont£ 
pour  objet  l’achat  de  la  formule  du  -remtâfl 
en  vue  de  sa  publication  par  le  Gouverner' 
ment,  -e  tlorsque  cette  formule  est  communia 
quée  à  l’appui-  de  la  demande  au  -ministre  d® 
la  Santé  -  publique  avec,  une  notice. ex-po sait* 
‘les  effets  thérapeutiques  du  remède  et-  l’ex- 
.périm'èmtaifci-on  .qui  en  a  été  déjà  faite.  La  misa 
si  on  de  l’Académie  ne  peut,  e-n  effet,  s’esàM 
ce-r  qu©  lorsque,  ces  conditions  sont  remplies* 
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Nécrologies 

—  Nous  apprenons  avec  regret,  la  mort  rte 
M.  Aimé  ltouzaud,  directeur  du  Progrès  Mé¬ 
dical,  décédé  le  23  mars  1936,  à  l’âge  de  71 
ans,  en  son  domicile,  6/1,  boulevard  Saint- 
Germain,  à  Paris  De  la  part  :  de  Mmc  Aimé 
Roiizaud,  son  éjxJusc  ;  du  docteur  et  rte  SIme 
Maurice  Genly,  ses  enfants  ;  de  Mlle  Gene¬ 
viève  Genty,  sa  petite-fille. 

—  Aon  s  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MBe  Françoise  Delal'on  laine,  décédée  â 
l 'âge  de  10  ans,  g  bis,  rue  Perignon,  à  Paris, 
fille  du  docteur  Pierre  Delafontaine,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  rte 
Paris  et  de  Mme  Pierre  Delafontaine. 

—  On  prie  d’annoncer  le  décès  de  M.  Gas¬ 
ton  Félix,  survenu  le  21  mars,  128,  boulevard 
Pereirc.  De  la  part  de  MIle  Marguerite  Félix, 
M.  et  M“8  Gaston  Lang  et  leurs  enfants,  le 
docteur  et  Mmo  Jules  Aron  et  leurs  enfantis. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stric¬ 
te  intimité. 

—  Le  docteur  Géray  et  sa  famille,  96,  ave¬ 
nue  Parmentier,  Paris,  Ont  la  douleur  de  fai¬ 
re  parti  du  décès  de  lMJIle  Gilbert  Géray^  née 
Denise  Porte. 

—  Le  major  B.  E.  M.  Gaussin,  comman¬ 
dant  de  l’Institut  militaire  d’éducation  phy¬ 
sique,  est  mort  à  Bruxelles. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
M™  Georges  Pellissier,  veuve  du  critique  lit¬ 
téraire.  De  la  part  du  docteur  Guieysse-Pel- 
lissier,  professeur  agrégé,  et  Mme,  de  M.  Geor¬ 
ges  Pellissier,  consul  de  France,  et  Mme,  de 
M.  Georges  Guieysse,  de  -Mlle  Pellissier,  leur 
mère,  grand’mère  et  belle-sœur.  L’inhuma¬ 
tion  a  eu  lieu  dans  la  pluis  stricte  intimité. 

—  Aixe-sur-Vienne.  —  iM.  et  M^'Blanche, 
née  Jacquet  ;  le  docteur  et  Mme  Jacquet,  de 
Puteaux  ;  M""  J.  Blanche  ;  iMUes  Elise  et  Marie- 
Louise  Jacquet  ;  M.  Pierre  Jacquet,  ont  la 
douleur  de  faire  piirt  du  décès  de  M.  .Léonard 
Jacquet,  décédé  dans  sa  84e  année.  Les  obsè¬ 
ques  ont  été  célébrées  en  l’église  Sainte-Croix 
d’Aixe. 


Académie  de  Médecine 

Commission  de  prix  pour  1936 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR  j 
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Nous  sommes  donc  bien  isolés  en  face 
de  l’ Allemagne.  Dès  lors  qui,  en  France, 
oserait  prendre  la  résolution  insensée  de 
faire  à  l’Allemagne  une  guerre  qui  ne 
serait  pas  une  guerre  défensive  ? 


Dans  les  circonstances  actuelles,  il  se¬ 
rait  criminel  de  vouloir,  ou  simplement 
de  favoriser  la  guerre,  Le  pacte  franco- 
soviétique,  avions-nous  dit,  nous  expose 
à  la  guerre,  et  à  line  guerre  faite  pour  les 
autres,  c’est-à-dire  pour  les  Russes  qui  en 
veulent  à  Hitler  de  combattre  le  bolche- 
visnie.  Ceux  qui  ont  été  les  partisans  de 
ce  pacte  porteront  devant  l’Histoire  une 
sanglante  responsabilité.  Et  ceux  qui  ont 
voté  sa  ratification  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  de  mauvais  Français,  igno¬ 
rant  les  intérêts  de  la  France  et  ennemis 
de  la  paix. 

Nous  l’avons  écrit  cent  fois,  la  France 
doit  se  résoudre  à  n’être  menée  par  per¬ 
sonne,  ni  par  Londres,  ni  par  Moscou,  fl 
faut  qu’elle  ait  l’orgueuil  d’être  elle- 
même  et  de  se  conduire  avec  cet  égoïsme 
qui  est  une  vertu  lorsqu’il  est  national  et 
dont  l’Angleterre  depuis  vingt  ans,  de¬ 
puis  toujours,  nous  a  donné  l’exemple. 

Ceux  qui  ont  eu  en  mains  les  rênes  du 
pouvoir  depuis  quinze  ans  auraient  dû 
prévoir  ;  s’ils  avaient  prévu,  nous  n’en 
serions  pas  où  nous  en  sommes.  Nous 
avons,  à  cette  place,  souligné  depuis  des 
années  le  danger  que  nous  fait  courir  une 
politique  extérieure  dictée  par  l’Angle¬ 
terre.  Or,  je  11e  suis  pas  un  aigle,  et  ce 
oui  était  prévisible  pour  moi  devait  l’être 
davantage  encore  pour  ceux  qui  étaient 
au  Gouvernement.  Pourquoi  n’ont-ils  pas 
prévu  ?  Ce  sont  des  coupables.  Il  faut  en 
débarrasser  le  pays.  Le  bulletin  de  vote 
devrait  v  suffire. 

J.  CRINON. 


Citation  à  l  ord  re  Je  la  Nation 


PRIX  GENERAUX  —  Prix  Alvarenga,  Hugo, 
Larrey  :  MM.  -Souques,  Nobéeourt,  Faure,  Brouar- 
<iel,  Lesné,  Eouvillois,  Villaret. 

Prix  Monbinne,  Pannetïer,  Sabatier,  Saintour  : 
MM,  Vincent,  Béclère,  Sieur,  Sergent,  Desgrez, 
Carnot,  Maudaire,  Pettit,  Lapieque,  Marchoux,  Tif¬ 
feneau,  Le  Noir,  Batliery,  Lœper,  Laubry,  Villaret, 
Adjoints  :  MM.  Cunéo,  Bouvière,  Mesnil. 
MEDECINE  GENERALE.  —  Prix  Argut,  Barbier, 
Daudet,  Desportes,  Dieulafoy,  Godard,  Guérétin, 
Guzman,  Hadot,  Itard,  Orfila,  Potain  :  MM.  Car¬ 
not,  Darier,  Lereboullet,  Lœper,  Laùbry,  Nobéeourt, 


NUTRITION.  —  Prix  Cailleret,  Ricaux  :  MM. 

Rathery,  Labbé. 

NEURO-PSYCHIATRIE  —  Prix  .Baillarger,  Bout- 
lard,  Civrieux,  Herpin,  Leveau,  Lorquet,  Magnan  : 

MM.  Guillaiu,  Crouzon,  Claude,  Bousseau,  Souques. 
Adjoints  s  MM.  Dumas,  Lapieque. 


DERMATOLOGIE.  —  Prix  anonyme,  Gaucher  : 

MM.  Darier,  Lereboullet,  Villaret. 

Adjoint  :  M.  Debré. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Prix  Portai  : 

MM.  Siredey,  Crouzon,  Roussy,  Lœper,  Clerc,  Pet¬ 
tit,  Cliampy,  lîegaud,  JolJy,  Weinberg. 

HYGIENE  ET  MALADIES  CONTAGIEUSES 
Prix  Boulongne,  Brault,  Clarens,  Day,  Guillaumet, 
Guinchard,  Liard,  A.-J.  Martin,  Morin,  Stanski, 
Vernoïs,  Zampaco  :  MM.  Carnot,  Vaquez,  Guillaiu, . 
Labbé,  Lœper,  Renault,  Lesné,  Broua-rdel,  Debré, 
Tauon,  Martin,  Brumpt,  Marchoux,  Bamon. 

Adjoint  :  M.  Pettit, 

TUBERCULOSE.  —  Prix  Audiffred,  Chevallier, 
Herville,  Merzbach,  Ricaux  :  MM.  Bezanpon,  Bist, 
"  “mt,  Marfan,  Lereboullet,  Tanon,  (Qebré,  Bon- 


Adjoint  s  M.  Guérin. 

CANCER.  —  Prix  Berraute,  Clievillon,  Combe, 
Marmottan  :  MM,  B-oussy,  Darier,  Brault,  Hart¬ 
mann,  Gosset,  Eegaud,  Chanrpy. 

Adjoints  :  MM.  Debré,  (Lesné. 

CHIRURGIE.  —  Prix  Amussat,  Campbell-Dupier- 
ris,  Laborie  i  MM.  Lenormant,  Cunéo,  Legueu, 
Maudaire. 

OBSTETRIQUE,  GYNECOLOGIE.  —  Prix  Barthé- 


Le  gouvernement  rte  la  République  fran¬ 
çaise  cite  à  l’ordre  de  la  nation  :  Paul-Marie 
Feuillade,  docteur  en  .médecine,  pilote-avia- 
teur,  croix  de  guerre. 

«  Engagé  volontaire  pendant  Ja  guerre.  A 
eu  une  brillante  conduite  aux  armées.  En¬ 
traîné  par  une  vocation  irrésistible  pour 
l’aviation,  s’est  fait  remarquer  au  cours  de 
nombreux  vols  de  propagande  par  son  en¬ 
thousiasme  et  son  mépris  du  danger.  A  trou¬ 
vé  la  mort  le  6  octobre  1935  dans  un  acci¬ 
dent  survenu  au  cours  d’un  meeting  aérien 
organisé  à  Esch-sur-Alzette,  dans  le  grand- 
duché  de  Luxembourg. 

Le  pilole-aviateur  docteur  Feuillade  était 
le  frère  de  M.  le  commandant  Feuillade,  ins¬ 
pecteur  général  de  la  Compagnie  fermière 
de  Vichy. 


. . . 


lémy,  Capuron,  Tarnier  :  MM.  Bri-ndeau,  Jeamiiii, 
Bar. 

Adjoints  :  MM.  Sergent,  Rathery. 

SPECIALITES  CHIRURGICALES.  —  Prix  Magi- 
tot,  Meynot,  Redard  :  MM.  Ombrédanue,  Lemaître,  I 
Sienr,  Mauclairç. 

ANATOMIE,  PHYSIOLOGIE.  —  Prix  Bourceret, 
Pcurat  :  MM.  Lemierrè,  Lapieque,  Weinberg,  Bou¬ 
vière,  Portier. 

Adjoint  :  M.  Laubry. 

PHYSIQUE  ET  CHIMIE.  —  Prix  Apostoti,  Bui- 
gnet,  Vautrin  :  MM.  Desgrez,  Strohl,  Jolly,  Portier, 

Adjoint  :  M.  Lœper. 

PHARMACIE.  —  Prix  Natîyelle  :  MM.  Perrot, 
Bertrand,  Fourneau. 

EAUX  MINERALES.  —  Prix  Robin  :  MM.  Car¬ 
not,  Rathery,  Villaret,  Délépine,  Bougault,  Pou- 
ehet,  Desgrez. 
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CHIRURGIE  DU  VERTIGE.  —  INDICATIONS 

DE  IA  SECTION  INTRACRANIENNE  IM 

NERF  AUDITIF,  M.  Aubry  et  M.  Ombrédan- 

ne.  —  ( Gazette  Médicale  de  France.)  ' 

Le  ver, tige  est  une  manifestation  pathologi¬ 
que,  singulièrement  pénible.  Il  est  souvent  le 
signe  ‘capital  de  la  maladie  de  Menière  ‘carac¬ 
térisée  par  de  grandes  crises  vertigineuses 
accompagnées  de  vomissements ,  de  bourdon¬ 
nements  d'oreille  et  souvent  de  surdité  uni¬ 
latérale,  survenant  par  accès  violents  et  ré¬ 
pétés.  La  maladie  est  .progressive  et  bientôt 
toute  vie  active  devient  impossible  aux  ma¬ 
lades.  qui  en.  sont  atteints. 

Certains  malades  ont  un  passé  auriculaire, 
souvent  même  ils  ont  déjà  été  opérés  pour 
une  suppuration  chfoni-qije  de  l’oreille  (évi¬ 
demment  pétfo-mastoïdien,  trépanation  du  la¬ 
byrinthe,  etc...),  mais  leurs  vertiges  ont  'per¬ 
sisté. 

Les  autres  n’ont  jamais  eu  d’affections  auri¬ 
culaires. 

Lorsqu’en  face  d’un  de  ces  grands  vertigi¬ 
neux,  le  médecin  ne  découvre  aucune  cause 
générale  à  l’origine,  des  vertiges  (digestive, 
oardiovascu! aire,  etc...)  et  est  amené  à  sus¬ 
pecter  une  cause  otique  ou  labyrinthique, 
lorsqu’il  a  d’autre  part  épuisé  sans  succès 
toute  la  gamme  des  ressources  thérapeuti¬ 
ques  habituelles,  il  n’est  plus  actuellement 
désarmé  comme  jadis.  Aubry  .et  Ombrédanne 
viennent  de  faire  à  maintes  reprises  la  .preu¬ 
ve  que  la  section  intracrânienne  du  nerf  au¬ 
ditif  était  capable  de  guérir  radicalement  les 
grandes  crises  de  la  maladie  de  Monière. 

Dans,  leur  article,  ils.  étudient  d’abord  les 
différents  syndromes  qui  comportent  des-  cri¬ 
ses  vertigineuses. 

1"  Un  syndrome  de  Menière  piir  qui  comprend 
deux  formes  : 

Le  vertige-névralgie,  dans  lequel  la  surdité 
peut  ne  pas  exister.  Dans  cette  forme  les 
épreuves  labyrinthiques  habituelle®  (calori¬ 
que,  rotatoire,  galvanique)  _ se  montrent  nor¬ 
males  ou  à  peu  près. 

Le  vertige-névrite,  dans  lequel  la  surdité  est 
pour  ainsi  dire  constante  et  .le  plus,  souvent 
unilatérale.  Il  existe  souvent  du  nystagmus 
spontané,  un  signe  de  Romberg  plus,  ou  moins 
discret.  Les  épreuves  labyrinthiques  instru¬ 
mentales  pratiquées,  en  (Jeho-rs  des  crises  ver¬ 
tigineuses,  montrent  ici' des  altérations  pro¬ 
fondes  du  labyrinthe  ou' du  tronc  même  du 
nerf  auditif. 

2°  Des  syndromes  de  Menière  atypiques.  Ce 
sont  des  formes  anormales  de  là  maladie  : 

Soit  parce  que  la  surdité  fait  défaut. 

Soit  parce  que  se  surajoutent  des  'Céphalées 
à  siège  très  particulier,  surtout  occipitales- 

Soit  enfin  parce  qu’il  existe  des  .signes  asso¬ 
ciés  d’atteinte  d’un  nerf  crânien  voisin  (V  ou 
VII)  du  d’arachnoïdite  de  la  fas.se  .postérieure. 

Aubry  et  Ohibrédanme"  exposent  .ensuite 
l’état  actuel  du  traitement  des.'vertiges  par  la 
section  intracrânienne  totale,  ou  partielle  du 
nerf  auditif,  qu’ils  ont  réalisée  vingt  fois  :  dix 
sections  totales,  -  dix  sections  partielles.  Ils 
montrent  que  l'intervention,  exécutée  par  une 
équipe  chirurgicale  bien,  entraînée,  est  sim¬ 
ple,  rapide,  sans  danger  vital  et  aussi  béni¬ 
gne  qu’une  laparotomie  exploratrice. 

L’opération  guérit  radicalement  les  verti¬ 
ges  :  la  section  est.  totale  quand  le  malade 
est  sourd  ;  lorsqu’il  ne.  l’est  pas,  la  section 
■p-artie-Ue  du  nerf  permet-  le  plus  souvent  de 
conserver  l’audition,  ce  qui  est  un  fait  capi¬ 
tal  ;  dans  deux  cas,  l’audition  fut  même  très 
améliorée. 

LES  INDICATIONS  DE  CETTE  INTERVENTION  Visent 
avant  tout  les  crises  vertigineuses  et  se  .pè¬ 
sent  d’-autant  plus  formellement  que  ces  cri¬ 
ses  sont  'plus  fréquentes,  plus  répétées,  plus 
rebelles  à  tout  traitement  médical  et  même 
otologique. 

L’indication  est  donc  exceptionnelle  dans  la 
forme  de  vertige-névralgie  de  la  maladie  de. 
Menière,  et  dans  l’éventualité  exceptionnelle 
oü  l’intervention  serait  envisagée.,  c’est  une 
neurotomie  partielle  qui  serait  faite. 

Au  contraire,  l'indication  est  formelle  dans 
le  vertige-névrite  dès  que  la  traitement  anti- 
syphilitique  s’est  avéré  inopérant.  En  pareil 
cas,  la  section  du  nerf  dorme  des  résultats 
plus  certains  que  les  interventions.-  sur  le 
labyrinthe  soit  décompressives,  soit  destruc¬ 
trices.  Lorsque  ces  interventions  ont  déjà  été 
pratiquées  sans  succès,  l’indication  de  la  sec¬ 
tion  du  nerf  auditif  peut-  être  posée. 

Dans  la  vertige-névrite,  là  section  sera  to¬ 
tale  s-i  la  surdité  est  totale,  et  partielle  si  la 
surdité  est  incomplète. 

Dans  les  formes  atypiques  aussi,  la  section 
sera  totale  ou  partielle  selon  le  degré  de  la 
surdité. 

Dans  les  formes  céphalalgiques  l’interven¬ 
tion  conduit  en  outre  souvent-  sur  des  lésions 
d’ARACHNOïDiTE,  soit  kystique,  soit  adhésdve, 
qu’il  est  nécessaire  d’exciser  ou  de  détruire. 

Les  auteurs  concluent  que-  les  indications 
opératoires  du  vertige  de  Menière  se  sont 
précisées  et  étendues  avec  les  progrès  de  la 
technique  :  les  résultats  qu’ils  .apportent  font 


de  la  saction .  intracrânienne  du  nerf  auditif 
la  véritable  opération  de  choix  de-  la  maladie 
de  Menière. 


LA  THERAPEUTIQUE  DE  LA  CONSTIPA¬ 
TION  HABITUELLE,  -par  le  professeur  dot- 

‘tenir  Charles  Glaessner,  de  Vienne.  -  (le 

Progrès  Médical.) 

Il  est  avéré  que  la  constipation  habituelle1 
est  due  principalement  à  une  anomalie  à 
mécanisme  moteur  du  gros  intestin.  Le' siège 
de  ce  trouble  se  trouve,  soit  : 

1°  Dans  le  -côlon  ascendant,  constituant  la 
constipation  type  ascendant  caractérisé^  pat 
un  ralentissement  de  l’influx  nerveux,  mus¬ 
culaire  de  cette  section  importante  de  l’intes¬ 
tin  :  la  régularité  du  péristaltisme  est  Sénés 
par  l’atonie  et  la  faiblesse  des  contraction! 
musculaires  ; 

2°  Dans  le  côlon  trans verse,  constituant  le 
type  transversal  :  l’avancement  du  bètewi 
est  gêné  par  rétention  spasmodique  des  ma¬ 
tières  ; 

3°  Enfin,  dans  le  -rectum.  :  type 
lequel,  alors  que  les  matières  sont  arrivées 
correctement  et  en  temps  voulu  dans  T?aiii- 
poule,  l’évacuation  se  trouve  entravée  pat 
le  manque-  'plus  ou  moins  complet  ou  la  ex¬ 
pression  de  l’excitation  nerveuse  nécessaire 
à  l'expulsion. 

De  cet  .exposé,  il  découle  q-u-e  l’on  peut  dé¬ 
signer  le  type  ascendant  comme  la  forma 
a.tonique  de  la  constipation  ;  de  même,  Ie> 
type  transversal  représente  la  forme  spasmo¬ 
dique,  tandis  que  le  type  rectal  n’a  -plus  riea 
à  voir  directement  avec  la  mobilité  -générale 
de  l’intestin,  mais  représente  un  troubla 
pur  et  -simple-  de  l’acte  d’expulsion  propre- ’ 
m-ent  dit. 

Le  mécanisme  de  cet  acte  d’oxpulsioîùm 
fort  compliqué.  C’est  par  voie  réflexe- qu'il 
a  lieu.  L’excitation  de  '  ce  réflexe  part  de 
l’ampoule  rectale  et  -dq  l’anse  sigmoïde,  .et  ai 
sa  raison  d’être  -dans  ;  la  composition  même 
du  bol  fécal.  Cette  excitation  est  transmise 
par  le  système  nerveux  au  cerveau  —  région 
du  quatrième  ventricule  —  et  de  là  la  moelle 
épinière-  transmet  l’impulsion  nécessaire  à 
la  défécation. 

Des  recherches  faites  dans  mon  propre  la¬ 
boratoire  ont  prouvé  que  ce  ne  -sont  .-pasles 
éléments  liquides  -ou  solides  des  matières  qui 
jouent  un  rôle  décisif  dans  la  provocatifÉ  du 
réflexe  évacuateur,  mais  -que  ce  rôle  <{||  es- : 
sentiellenient  dévolu  aux  gaz  intestinaux. 

Le  seul  gaz  capable  de  -produire  cette  exci¬ 
tation  sur  la  musculature  intestinale  estip-ï 
cisément  l’acide  carbonique,  Te-sehendori. 
Toutefois,  comme  le  gaz  carbonique  dégagé 
dans  le  grêle .  se  trouve  entièrement  résorbé 
dans  celui-ci  même,  oü'  est  donc  réduiTlffl 
quantité  minime  qui  s©  produit  dans  le  gros 
intestin.  Geitte  quantité  est  d'environ  2  a  300 
c.  c„  et  encore  seulement  chez  lés  su  jets 'qui.; 
o-nt  des  producteurs  suffisants  dans  le-ur  gros 
intestin.  La  production  de  ce  gaz  est  essen¬ 
tiellement  due  à  la  fermentation  des  carbo¬ 
hydrates  et  de  la  cellulose.  De  sa  présence! 
dans  le  gros  intestin  dépend  en  grande  par¬ 
tie  l’évacuation  normale.. 

Comment  est-il  possible,  après  cet  exposé, 
de  concevoir  l’augmentation  artificielle  de  la 
quantité  de  ce  gaz  carbonique  capable  d'exci¬ 
ter  la  paroi  du  gros  intestin  ? 

L'auteur  y  est  parvenu  à  l’aide  d'ovules.  ! 


L’IMPREGNATION  T.HIOCOLEE.  TRAITE¬ 
MENT  DE  BASE  DES  MALADIES  -DE  L’AP¬ 
PAREIL  RESPIRATOIRE,  Dr  J.-M.  SACAZE. 

( Bulletin  Médical.) 

L’action  thérapeutique-  du  thio-col' est  'com¬ 
plexe  e-t  ses  -propriétés  multiples.  Il  -est  anti¬ 
septique  et  s’attaqua  à  toute  la  flore  micro- 1 
bie-nn-e  de  l'arbre  respiratoire. -e-t,  de  plus,  il 
dispose  (-grâce  aux  52-  %  de  gaïacol  qui  entrent 
dans  sa  composition)  d’une-  a-ction  bactérici¬ 
de  spécifique  vis-à-vis  du  -bacille  d-e-  KocM 
C’est  aussi  un  anticatarrhal,  il  ne  jugule  pas.! 
les  toux  rebelles  comme  les  calmants  ou  les 5 
opiacés,  mais  il  agit  .progressivement  et.  sûre-’ 
m-ent  en  modifiant  les  muqueuses  ;bronchi-  « 
que-s  et  en  purifiant  et  en  asséchant  les  sé-'j 
crétions.  Dette  transformation  d-es  tissus 
1  broncho-pulmonaires  produit  une-  limitation 
scléro-fibreus©  des  lésions,  d’où  l’actio-n  sclé¬ 
rogène  si  importante  dans  la  guérison  dûs 
certaines  affections  chroniques.  Enfin  il  sti- 1 
mule  le-s  réactions  défensives  de  l'organism^f 
et  re-lève  l’état  général,  connue  le-  professeur 
Febvr-e  l’a  prouvé.. 

Le  thiocol  doit'  être-  ordonné  d’une  fàçôtpa 
générale  dans  toutes  les  affections  hroncho-.j 
pulmonaires  et  il  est  remarquablement  ac¬ 
cepté  p-ar  les  enfants. 

Toujours  très  bi-en  toléré,  le  Sirop  «  Roclie  > 
constitue  le  médicament  typ-e-  de-  toutes  les 
affections  des  voies  respiratoires. 


REVUE  des  THESES 


Etude  d’un  arséno  benzol  actif  et  de  très 
faible  toxicité,  par  le  Dr  Jeanne  Ruais- 
Savelli  (Juillet  1935). 

Le  Docteur  J.  Ruais-Savelli  étudie  dans  sa 
thèse  un  arsénonenzol,  le  810  ou  hémarsénol, 
-dont  la  toxicité  a  été  considérablement  abàis- 
sée  ainsi  nue  l’indique  le  titre  de  la  thèse.' 

Dans  son  historique,  l’ auteur  retrace .  l’his¬ 
toire  des  arsenicaux  penla  valants,  ainsi  que 
(icelle  <jtes  arseinieaux  trivalents,  en  donnant 
pour  ces  deux  catégories  dé  corps  leur  cons- 
titutionjiehimique. 

',  Elle  signale  l’apparition  du  606,  du  914,  de’ 
:  la  sulfarsénamine,  du  802  ou  arsénomyl  intra¬ 
musculaire,  et  du  810  ou,  hémarsénol,  oeis  deux 
arséiobenzols  ayant  été  étudiés  par  le  docteur 
Mouneyrat, 

Expérimentalement,  le  810  donne-  les  mê¬ 
mes  résultats  thérapeutiques  que  -le  néoarsé- 
noMizol,  aussi  bien  sur  la  'récurrente  de  la 
souris  que  sur  la  maladie  du  sommeil  de  la 
souris. 

Tout  l’intérêt  du- 810  réside  dans  ce.  fait 
est  .  beaucoup  moins  toxique  que  les 
autoës  arsénos. 

La  dose  toxique  oscille  entre  70  cgr,  et 
80  cgr.  par  kilo  ;  certaines  préparations  mê¬ 
me  ont  été  tolérées  à  1  gramme  par  kilo. 

Toxicité  çonsidérableanent  moins  grande 
que  celle  des  arénos  employés  couramment. 
Physiologiquement,  le  810  est  beaucoup 
i  moins  hypotenseur,  à  doses  égales,  que  le 
néoarsénobenzol. 

Le  810  -ou  hémarsénol  siemploie  par  voie 
intraveineuse  ;  ses  doses  augmentent  de  15 
en  15  centigramme®,  -en  commençant  par 
0  gr.  15. 

L’auteur  a  employé,  à  la  fois,  la  méthode 
i  des  doses  faibles  et  la  méthode  des  doses  for¬ 
tes. 

Avec  les  doses  fortes,  on-  emploie;  successi-. 
vement  30  cgr-,  45  c.gr„  60  cgr.,  75  cgr.,  90  cgr., 
ensuite  Lgr.  05  et  X  .gr.  20  ;  ce,s  doses  étant 
'  liées,  plusieurs  fois.-  ; 

rez  la  femme,  on  emploie  des  doses  plus 
faibles,  en  ne  dépassant  pas  -  90  cgr.  .ou 
1  gr.  05. 

La  méthode  des  doses  faibles  a  également 
été  appliquée  avec  Succès. 

Dans  ce  cas-là,  on  ne  dépasse  -pas  0  gr.  90 
en  répétant  plusieurs  fois  cette  dernière 
dose. 

L'auteur  étudie  longuement  le  810  ou  ihér 
marsénol.  aux  différentes  périodes  de  la  sy- 
philis,  surtout  dans  les  traitements  d’assaut. 

Dans  la  syphilis  primaire  et  la  syphilis 
seoondaire,  les  résultats  thérapeutiques  sont 
.  égaux  à  ceux  du  néoarsénobenzol  ;  les  lé¬ 
sions  sont  vite  cicatrisées,  le  Wassermann  est 
ranidemcült  rotatif.  . 

Dans  la  syphilis  tertiaire,  les  résultats  se 
sont  également  montrés  très  satisfaisants. 

Ainsi  que 'te  lait -prévoir  son  étude  expéri- 
uttentale,  le  810  a  été  bien  toléré  ;  il  a  même 
pu  être  administré  à  des  malades  qui  ne  sup¬ 
portaient.  pas  le  néoarsénobenzol. 

L’auteur  signale  les  quelques  incidents, 
sans  gravité,  qui,  ®e  -sont  -  présentés  au  cours 
du  "traitement -elle  -r  appelle  la  p  athogénie 
des  arythèmes  du  9°  jour  et  elle  indique  les 
contre-indications  des  arsénobenzols. 


Bourses  de  stagiaires  en  phtisiologie 

du  Comité  national  contre  la  tuberculose 

Des  bourses  de  stagiaire  dans  un  service 
.  spécialisé  de  tuberculose  pulmonaire  (bourse 
de  4.000  francs)  peuvent  être  accordées  par 
:;:(®omité  national  contre  la  tubeSéculose»  à  des 
médecins  et  à  des  étudiants  en  médecine  en 
fin  d’études,  à  la  condition  qu’ils  aient  été 
iplchés  pendant  une  année  à  un  service  hos¬ 
pitalier  spécialisé  de  tuberculeux  ou  à  un  s.a- 
f  natorium,:  de  pulmonaires  et  désirent  pour- 
E  suivre  des  recherches  et  comipléteir  leurs,  con- 
!  naissances  en  phtisiolagie  en  vue  de  se  spé¬ 
cialiser  îppur  remplir  une  fonction  dans  l’uh 
(des  divers  organismes  antituberculeux  ou 
pour  exercer  en  clientèle  comme  -  pihtisiolo- 


_ _ Comité  national  conue  la 

tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Pa¬ 
ris  (VIe). 


Société  de  Médecine  de  Paris 

Séance  du  a  mars  1936 


Le  procès  de  la  sacralisation.  —  M.  Carla- 
Roederer  nous  dit  que  le  diagnostic  de  la  sa¬ 
cralisation  a  connu  une  -grande  faveur  au 
moment,  où  le  syndrome  de  Bertolotti  a  été 
connu  en  France,  mais  déjà  des  -maîtres 
s’étaieni  insurgés  contre,  l’abus  qu’on  en  fai¬ 
sait.  Avec  le  recul  du  temps,  on  peut  dire 
que  trop  souvent  la  constatation  d’un©  sacra¬ 
lisation  partielle  et  surtout  de  la  simple  hy¬ 
pertrophié  de  l’apophyse  tr  ans  verse  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  même  s’il  y  a  certitude  de 
contact,  avec  la  massé  latérale  du  sacrum  ou 
le  tubercule  iliaque,  cache  un  autre  diagnos¬ 
tic  comme  il  a  été  donné  à  l’auteur  die  le 
constater  à  différentes  reprises  (o-stéites  ver-, 
tébrale  ou  sacro-iliaque,  affections  du  petit, 
bassin  où  de  l’arbre  urinaire,  etc.).  Le  vrai 
syndrome  est  rare.  Quant  au  traitement,  la 
proportion  heureuse  donnée  par  les  statisti¬ 
ques  en  ce  qui  concerne  l’exérèse  fait  penser 
qué  seuls  les  résultats  favorables  -sont  pu¬ 
bliés.  En  pareilles  circonstances,  la  greffe 
qui  immobilise  -  est  peut-être  .préférable  à 
moins  qu’un  examen  neurologique  formel  ne 
prouve  la  compression  de  la  5e  .racine  anté¬ 
rieure  lombaire. 

Ulcère  duodénal  ancien.  —  Sténose  pylori- 
que.  —  Gastrectomie.  —  Présentation  de  la 
pièce.  —  M.  Pierre  Le  Gac  à  propos  de  cette 
présentation  fait  un  plaidoyer  en  faveur  de 
la.  gastrectomie  large,  seul  traitement  radicaj 
de  l’ulcère  ou  gastrique  ou  duodénal.  Opéra¬ 
tion  sans  danger  si  on  opère  loin  de  la  .pous¬ 
sée  ulcéreuse,  -sur  un.  malade  bien,  préparé. 

Traitement  radiothérapique  des  infections 
inflammatoires.  —  M.  Nemours  Auguste  noug 
nous  dit  que  depuis -de  nombreuses  aimées 
les  radiologistes  ont  noté  les  bons  effets  de 
la  radiothérapie  dans  les  infections  inflam¬ 
matoires  aiguës.  Ce  traitement  est  suscepti¬ 
ble  d’amener  les  guérisons  de  certaines  in¬ 
fections  aiguës '  soit  profondes,  soit  superfi¬ 
cielles.  L’auteur  après  avoir  fait  un'  court 
résumé  de  l’action  ,  des  Rayons  X  dans 
les  inflammations  mentionne  les  inflamma¬ 
tions  aiguës  profondes  qui  peuvent  bénéfi¬ 
cier  de  ce  .traitement  et,  s’est  attaché  surtout 
à  montrer-  les  bons  effets  de  oefte  thérapeu¬ 
tique  dans  les  affections  inflammatoires 
aiguës  •  cutanées  (furoncles,  abcès,  '  anthrax, 
abcès  tubéreux  de  Vaisselle)- 

-  .  G.  LUQUET. 


Vacantes  de  Piques  sur  lu  Cite  d’Aznr 


Rappelons  que  le  Xa  Voyage  International  de 
Pâques,  annuellement  organisé  par  la-  Société  Mé¬ 
dicale  du  Littoral  Méditerranéen,  se  déroulera 
d’Hyères  à  Menton.  Sa  direction  scientifique  sera 
assurée  par  le  docteur  -Lalgnel-Lavastine,  profes¬ 
seur  d'Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie 
à  la:  Faculté  de  Paris,  avec  l’aide  des  médecins  et 
des  savants  de  la  Côte  d’Azur  pour  les  démons¬ 
trations  journalières. 

Les  voyageurs  se  rassembleront  à  Hyères,  le  di¬ 
manche  de  Pâques  12  avril,  et  parcourront  ensui- 
t>  la  presqu’île,  de  Giens  et  les  Iles  d’Or,  la  Côte 
des  Maures,  Saint-Raphaël,  l’Estérel,  Cannes,  le 
Cannet,  le  Golfe-Juan,  Antibes,  Juan-les-Pins, 
Grasse,  Vence,  Cagness  Nice,  la  Turbie,  Roquebru- 
ne-Cap-Martin,  Menton,  Monaco,  Monte-Carlo,  Beau- 
lieu,  Villefranche  et  le  Cap-Ferrat.  Le  voyage  se 
terminera  à  Nice  le  dimanche  19  avril.  On  peut 
n’adhérer  qu’à  une  fraction  du  voyage  et  la  coti¬ 
sation  sera  proportionnellement  réduite.  Des  ex¬ 
cursions  dans  les  Alpes  et  en  Corse  seront  orga¬ 
nisées  avant'  et  après  le  voyage,  si ,  elles  sont  de¬ 
mandées. 

Les'  parcours  seront  effectués  en  autocars  et  les 
séjours  assurés  dans  les  meilleurs  hôtels.  Les 
adhérents  seront  munis  de  permis  de  parcours 
individuels  à  tarif  réduit,  valables  durant  tout  le 
mois  d’aTril  sur  les  réseaux  de  chemins  de  fer 
français.  Les  familles  des  médecins  sont  admises, 
ainsi  que  les  étudiants  en  médecine. 

L’inscription  est-  ouverte  et  le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  de  100  francs.  Le  secrétariat  de  la  Société 
Médicale,  .24,  rue  Verdi,  à  Nice,  envoie  gratuite¬ 
ment  tous  les  renseignements  et  les  programmes 
qui  lui  seront  demandés. 


Lisez  l’Informateur  Médical 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 
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LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
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PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
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Laboratoire  CORBIÈRE 


27,  RUE  DESRENAUDES  .  PAR  IS 
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ne  coûte  que 


20FI 


û  MINE 


Plasma  musculaire  total  cru  et  sec 


POUVOIR  NUTRITIF  MAXIMUM 

L’action  de  la  viande  crue  sur  la  nutrition  générale  est 
nettement  supérieure  à  celle  du  foie  de  veau 

Incomparablement  plus  active 
que  les  préparations  liquides  de  suc  musculaire 

RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Fixe  l’azote  et  le  phosphore 

Augmente  le  taux 
de  l’hémoglobine 


Dose  journalière  :  2  cuillerées  à  café. 


MÉDICAMENT  DE 
L’ANÉMIE 


OZOMiNE 


Sirop  de  plasma  musculaire  désalbuminé 

GOÛT  AGRÉABLE 
DIGESTION  FACILE 

permettant  un  traitement  suivi  sans  fatigue 
ni  répulsion  particulièrement  chez 
les  enfants 

I  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 


LABORATOIRES 
3  A  ,  RUE  SEDAINI 
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Quelles  sont  les  règles  générales  qui  doivent 
guider  le  choix  du  traitement  hydro-minéral 
des  séquelles  pulmonaires  ? 

(Suite  et  fin  de  la  pdge  2) 


Une  telle  cure  est  donc  avant  tout  .une  cure 
interne  (eau  prescrite  en  boisson  à  des  doses 
qu'il  appartient  au,  médecin  thermal  de  dé¬ 
terminer  dans  chaque  cas  particulier). 

Mais  elle  est  grandement  secondée  par  la 
cure  externe,  gui  comprend  :  les  bains,  sup¬ 
portés  par  les  peaux  les  plus  sensibles,  parce 
que  (formant  une  solution  isotonique,  vérita¬ 
ble  topique  calmant,  adoucissant  et  cicatri¬ 
sant,  dans  les  dermatoses  —  véritable  tonique 
;  réalisant  un  main  de  mer  chaud  en  monta¬ 
gne,  ,  lorsqu’il  s’agit  seulement  de  stimuler 
l’état  général  ;  les  inhalations  et  les  humages, 
qui  emploient  l’eau  de  Choussy.’  poudroyé© 
et  brumifiée,  constituent  un  lavage  adoucis¬ 
sant  des  muqueuses  respiratoires  et  se  révè¬ 
lent  comme  des  agents  fortement  sédatifs.  - 

CURE  MONT-DORIENXE 
'  Nous  serons  brefs  à  son  égard,  puisque, 
nous  l’avons  dit,  la  composition  chimique  et 
physico-chimique  des  eaux  du  'Mont-Dore  ne 
.  saurait,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissan¬ 
ces,  expliquer  leur  action  thérapeutique.  En 
tous  cas,  il  ne  peut  s’agir  de  l’action  d’un 
élément  chimique  prépondérant.  Le  seul,  qui 
:  caractérise  vraiment  ces  -eaux,  est,  en  effet, 
•  la  silice,  à  laquelle  on  peut  tout  au  .plus 
attribuer,  en  thérapeutique  galénique,  une 
action  cicatrisante.  Jusqu’à  plus  ample 
informé,  nous  accorderons  davantage  d’im¬ 
portance  au  complexe  particulier  que  cons¬ 
tituent  des  doses  infinitésimales  de  métaux 
rares  et  lourds,  tels  que  l’examen  spectrosco¬ 
pique  permet  de  les  constater  dans  ces  eaux, 
comme,  d’ailleurs,  dans  la  plupart  des  .eaux 
minérales.  D’autre  part,  le  mode  d’adminis¬ 
tration  par  inhalation,  en  faisant  pénétrer  le 
médicament  hydrominéral,  au  contact  direct 
des  muqueuses  bronchiques  et  des  alvéoles, 
n’est  certainement  pas  étranger  à  l’effet 
produit.  Mais,  en  somme,  nous  devons  avouer 
notre  ignorance  à  peu  près  complète  du  méca¬ 
nisme  intime  de  la  cure  mont-dorienne  et 
pouvons  seulement  constater  son  action." 


Taxe  sur  le  prix  de  vente  des  spécialités 


il.  Paul  Reynaud,  député,  demande  à  M.  le  mi 
nistre  des  Finances  si  la  taxe  unique  de  5  %  doi 
être  calculée  sur  le  prix  de  vente. d’une  spécialité 
pharmaceutique  ou  sur  ce  prix  majoré  du  mon 
tant  du  transport  par  la  poste  lorsqu'elle  est  ex 
pédiée  franco,  en  faisant  observer  que  sur  1< 
montant  du  transport  par  la  poste  le  commer 
çant  ne  perçoit  aucun  bénéfice.  (Question  du  12  dé¬ 
cembre  1935.)  . 

Réponse.  —  Aux  termes  de  l’article  77  du  décret 
de  codification,  du  27  décembre  1934,  la  taxe  unique 
de  5  %  est  exigible  sur  le  prix  de  vente  au  détail 
des  spécialités  (impôt  compris,  prix  dont  l'ins¬ 
cription  sur  les  étiquettes  en  caractère  apparent 
est  obligatoire.  («  J.  0.  »,  7  février  1936.) 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


LE  SANG  DES  HYPERTENDUS,  G.  Cakkiêre  et 
Claude  Humez.  —  1  vol.  392  p.  :  50  fr.  Doin 
et  C",  Editeurs,  place  de  l’Odéou,  Paris. 
Etudier,  dans  des  conditions  aussi  rigoureuses 
que  possible,  les  principales  propriétés  physico- 
chimiques  du  sang  d’un  nombre  important  de 
cas  d’hypertension  artérielle  permanente,  tel  a  été 
le  but  de  ce  travail. 

Dans  un  préambule,  C.  et  H\.  exposent  les  rai¬ 
sons  purement  cliniques  qui  leur  ont  permis  de 
répartir  leurs  105  observations  en  un  certain 
nombre  de  groupes,  qui  ne  préjugent  d’aucune 
conception  pathogénique  prématurée. 

Le  plan  adopté  pour  l’exposé  des  recherches  a 
consisté  à  réunir,  en  un  certain  nombre  de  cha¬ 
pitres  juxtaposés  (techniques,  résultats,  travaux 
antérieurs,  interprétation...)  tout  ce  qui  a  trait  à 
tel  ou  tel  constituant  du  sang  des  hypertendus 
Peur  prendre  une  connaissance  complète  de  la 
propriété  étudiée,  le  lecteur  n’est  donc  pas  obligé 
de  se  reporter  à  plusieurs  parties  du  volume. 

L’étude  détaillée  de  chaque  propriété  a  conduit 
les  auteurs  à  envisager  ensuite,  de  façon  plus  gé¬ 
nérale,  la  biologie  dès  divers  types  cliniques  de  la 
maladie  hypertensive.  Pour  chaque  groupe  d'hy¬ 
pertendus,  ils  ont  dressé  un  bilan  schématique 
des  principales  variations  humorales,  indiquant 
celles  qui  paraissaient  surtout  dues  aux  compli¬ 
cations  ou  associations  morbides  et  celles  qui 
étaient  plus  nettement  en  rapport  avec  le  pro¬ 
cessus  hypertensif. 


Après  plus  de  deux  mille  déterminations  physi¬ 
co-chimiques,  il  leur  a  semblé  possible  de  grou¬ 
per  en  «  une  formule  biologique  schématique  » 
celles  des  perturbations  humorales  qni  furent  re-' 
ivées  dans  chaque  type  d’hypertension  perma- 
_ te.  Cette  formule  reflète  les  modifications  pro¬ 
fondes  de  tous  les  métabolismes  chez  les  hyper¬ 
tendus  et  objective  surtout  «  le  remaniement  ca¬ 
pital  de  leur  équilibre  lilpido-protidique  ».  Pour 
"  !t  H.  «  le  sang  des  hypertendus  est  aiiormale- 
ît  riche  én  ses  principaux  constituants  ohimi- 

_ _ s,  mais  cet  excès  leur  semble  électif  à  un 

double  point  de  vue  ».  Ils  opposent  les  valeurs 
à  peu  près  normales  de  l’azotémie  et  de  la  chlo¬ 
rémie  de  ces  malades,  les  teneurs  légèrement 
augmentées  de  leur  plasma  en  glucides,  aux  mo- 
’ifications  profondes  des  métabolismes  des  lipides 
t  des  protides.  Ils  insistent  particulièrement  sur 
.as  anomalies  de  répartition  des  produits  de  cha¬ 
que  métabolisme.  L’auglnentation  de  la  cholesté- 
rinémie  déborde  celle  de  la  masse  totale  des  li¬ 
pides  de  môme  que  l’hypersériinémie  est  plus 
marquée  que  l'hyperprotidémie  totale. 


augmentatioi 


.  ;  de  la 

osité  sanguines  et  sériques.  C.  et  H.  ne  croient 
_  qu’il  faille  considérer  ces  perturbations  phy¬ 
siques  du  sang  et  du  sérum  des  hypertendus,  mal- 
~ré  leur  netteté,  comme  capables  de  déclancher 
î  processus  hypertensif,  en  aggravant  le  travail 
myocardique  ou  en  tnodifiant  l’écoulement  du 
sang  dans  les  vaisseaux.  Ils  ne  considèrent  «  ces 
anomalies  physiques  que  comme  des  intermédiai- 
1  les  troubles  du  métabolisme  humoral  et 
s  régulateurs  de  la  tension  artérielle  ». 
—  - ent  une  placé  toute  spéciale  à  «  l’aug¬ 

mentation  de  la  tension  onkotique  du  sérum  », 
s  de  l'hypertension  artérielle  permanente. 

- _1  importe,  d’après  les  auteurs,  de  rester 

très  prudepts  dans  l’interprétation  des  déviations 
humorales  . 'au  cours  de  l’hypertension  artérielle 
ernjaheqte,  qui  pose  de  nombreux  problèmes  :  Ce 
-ÿhdrome .  est-il  d’abord  constant,  est-il  observé 
dans  tous  les  types  d’hypertension  artérielle  ? 
Cette  formule  traduit-elle  une  imperméabilité  ré¬ 
nale  ?  Quelle  est,  dans  sa  réalisation,  le  rôle  à 


bâtions 

C.  et  H.  tirent  quelques  données  intéressantes  à 
cet  égard  de  la  comparaison  des  formules  humo¬ 
rales  de  divers  états  morbides,  ce'  qui  leur  per¬ 
met  :  de  montrer  que  les  variations  humorales  et 
les  variations  tensionnelles  affectent  des  liens 
étroits,  —  d’insister  sur  les  différences1  entre  les 
formules  humorales  de  la  maladie  hypertensive 

A  -1 -  néphrites,  L-  d’opposer  point  par 

point  la  formule  biologique  de  l’hypertension  et 
la  néphrose  lipoïdique  et  d’en  déduire  quel- 
_  3  données  intéressantes  sur  la  réalisation  du 

processus  hypertensif,  —  de  souligner  l’opposition 
absolue  entre  le  syndrome  humoral  de  l’hyperten- 
"  celui  de  la  maladie  d’Addison.  Cette  com- 
n  affirme  la  spécificité  des  variations  hu¬ 
morales  au  cours  des  processus  tensionnels  les 
plus  différents.  L’origine  endocrinienne  et  plus 
particulièrement  surrénalienne  de  ces  troubles 
tensionnels  et  humoraux  y  trouve  un  appui  dont 
'  a  valeur  ne  saurait  échapper.  Par  ailleurs  «,1a 
_ôte  glandulaire  »  est  accentuée  par  le  rappro¬ 
chement  des  formules  biologiques  des  divers 
états  thyroïdiens  et  hépatiques  et  du  syndrome 
humoral  de-  l’hypertension  artérielle  permanente. 

oeuf  observations  de  malades 


6°  Nous  apportons  neuf 
de  consultation  ;  dans  1 


i  complications  locales,  ni  séquelles  _ _  , 

l’action  thérapeutique  parut  se  manifester  à  la 
sixième  injection  intradermique  et  être  maxima  à 
la  dixième. 

_j.  vaccinothérapie  intradermique  antista- 
phylococeique,  par  sa  simplicité,  son  innocuité  et 
—  -»—•»  ^  notre  avis,  prendre  une  place 

a  thérapeutique  anti-zostérien- 


Tels  sont  les  faits  que  les  auteurs  semblent  en 
droit  de  souligner  au  terme  de  l’étude  du  sang 
des  hypertendus.  Est-ce  à  dire  qu’ils  autorisent 
une  conception  univoque  du  mécanisme  pathogé¬ 
nique  de  l'hypertensibn  artérielle  permanente  ? 
Ce  serait  négliger,  bien  à  tort,  d’après  eux,  le 
rôle  du  Système  nerveux  et  plus  particulièrement 
du  sympathique.  Mais,  concevoir,  à  la  suite  de 
Loeper,  la  perturbation  humorale  «  comme  un 
intermédiaire  entre  le  processus  morbide  et  la 
réaction  constatée  »  ne  diminue  aucunement  l’in¬ 
térêt  qui  s’attache  à  sa  connaissance. 

L’étude  du  sang  des  hypertendus  permet  donc 
à  C.  et  à  H.  d'insister  sur  les  troubles  profonds 
de  la  nutrition  de  ces  maladies,  «  de  considérer 
ces  perturbations  métaboliques  et  humorales 
comme  liées  à  un  dysfonctionnement  de  multiples 
parenchymes,  surtout  endocriniens  ;  le  rôle  des 
surrénales  du  corps  thyroïde  et  du  foie  leur  sem¬ 
ble  à  ce  point  de  vue  capital  >..  Et  même  si  ces 
manifestations  humorales  ne  sont  que  les  inter¬ 
médiaires  entre,  d’une  part,  le  retentissement  de 
troubles  de  la  nutrition  peu  connus  sur  de  mul¬ 
tiples  métabolismes  et,  d’autre  part,  les  .réac¬ 
tions  du  système  régulateur  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  ce  syndrome  cependant,  en  raison  de  sa 
grande  fréquence,  montre,  comme  l’avaient  pré¬ 
vu  certains  auteurs,  que  «  l’hypertension  habi¬ 
tuelle  possède  un  substratum  humoral  propre  ». 

«  Le  but  de  ce  livre  est  surtout  d’apporter  des 
faits  ».  Outre  le  résultat  de  recherches  poursui¬ 
vies  depuis  plus  de  deux  ans  par  O.  H.  et  leurs, 
collaborateurs,  le  lecteur  trouvera  également  une 
riche  documentation  sur  la  biologie  humorale  de 
l’hypertension  artérielle  permanente  dans  une 
bibliographie J  qui  suit  servilement  le  plan  de 
l’exposé.  Les  auteurs  n’avaient  pas  d’autre  res¬ 
source  pour  classer  de  façon  logique  et  pratique 
plus  de  800  références. 


Assemblée  générale  annuelle  de  11  i  y, 


L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  la  développement  des  .relations 
médicales  vient  de  se  tenir  à  la  Faculté  de 
Médecine  .spus  là  présidence  de  M.  Marx,  di- 
recteur  des  Œuvres  firançàises  à  l'etranger, 
au  Ministère  des  Affaires  étrangères.', -W 
Après  une  allocution  du  professeur  Cunéo, 
assesseur,  remplaçant  M.  le  doyen  Roussy,  ‘ 
souffrant,  M.  Hartmann  a  fait  .'exposé  d&l  ac- 
tivité  de  l’Association,  -en  particulier  de  son 
bureau  de  renseignements.  Au  cours  de  cet 
exposé  il  a  donné  le.  relevé  des  étudiants 
étrangers  régulièrement  inscrits  à  la  Faculté 
de  Paris  pendant  la  période  décennal^  J® 
à  1935  et  celui  des  auditeurs  de  cours  de  per¬ 
fectionnement  pendant  la  même  période. 
Après  le  compte  rendu  financier,  par  le. ..tré¬ 
sorier  de  l’Association,  le  .professeur  Lemaître, 
M.  Marx  a  pris  la  parole.  Il  a  vivempnt  fëlicî-  I 
te  l’A.  D.  R.  M.  de-  s-on  action,  a  fait  un  es- 
posé  des  œuvres  françaises  à  l’étranger  «  ai  i 
culté's  de  Médecine,  Instituts  Pasteîur,  Hôpi- 
taux,  '  a  _  montré  les'  avantagés  qu’il  i4WSi 
envoyer  des  conférenciers  dans,  les  pays  (amis 
et.  réciproquement  à  inviter,  dés  professeurs 
étrangers  à  venir  clans  notre  pays.  En  termi¬ 
nant,  il  a  insisté  sur  la,  nécessité,  pçtr  nos 
nationaux,  de  .faire  bon  accueil  aux  étrangers, 
ceux-ci  ‘au  retour  dans  leur  pajs  contribuant 
pour  une  grande  part  au  rayonnement  de  1» 


Société  Française  d’Ophtalmologie 


La  Société  Française  d’Ophtalmologié.teélé-' 
brera  son  XL1X0  Congrès,  à  Paris,  à  la,  Mai¬ 
son  de  la  Chimie,.  Centre  MarcelinBertbelot, 
28  bis,  rue  Saint-Dominique,  du  lundi.il  mai 
au  jeudi  14  mai  1936. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  M. 
Edward  Hartmann,  sur  «  La  radiographie  en 
ophtalmologie  ». 

Il  sera  accompagné  'de  la  publieatioiWd’un 
Atlas  in-4\  de  300  figures  (Masson  et  Cie). 

Le  Congrès  coïncidera,  cette  annéëiiavec 
rassemblée'  de  «  V Association,  Internationale 
de' prophylaxie  de  la  cécité  »  et  celle' de  la 
.«  Ligue  internationale  contre  le  trachiûe  >. 

Comme  chaque  année,  des  démonstrations 
cliniques  et  de  laboratoire  seront  organisées 
dans  les  Hôpitaux. 

Une  exposition  d’instruments  d’optique,  do 
chirurgie  oculaire,  de  produits  iptoarmaice#- 
ques,  sera  ouverte  à  côté  de  la  salle  du  Con¬ 
grès.  On  y  trouvera  également  une  Exposi¬ 
tion  de  livres,'  neufs  et  d'occasion,  relatifs  à 
l'ophtalmologie. 

La  promenade  traditionnelle  aura  lifSH 
mardi  12  mai  :  à  Courance,  DammariSain- 
Lys,  SainterAs.sisé, 

Pour  '  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général  :  docteur  René  Onfray, 
6.  avenue  de-  la  Motte-Picquet,  Paris,  VIF 
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Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire,  ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  -réflexes  -  Constipation  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

l  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  o  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  "2 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis.  lAgocholine  s'appelle  Agozixine 


AfiOCHOUMI 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE: 

LABORATOIRES  du  DFZIZINE 

24, rue  de  Fécamp. Paris  Xlif 

TÉ.LÉLPHONE:  i  DIDEROT  2S-96 
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LE  CINQUIÈME  NUMÉRO 

DE 

PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

VN  MAGAZINE  DE  EU  NE 

64  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs  bourré  de  texte 
et  d'illustrations.) 

Directeur  :  Docteur  J.  CRINON. 

est  paru 


SOMMAIRE  DU  N°  5  DE  PALLAS 


Couverture  :  La  Porteuse  d’Eau,  reproduction  d'un 
tableau  de  Goya.  —  Un  Médecin  Diplomate  s  le 
Dr  Conneau,  par  M.  Abensour,  agrégé  de  l'Uni¬ 
versité,  docteur  ès-lettres.  Epilogues  :  Eloge  de 
la  Truculence,  par  J.  Crinon.  —  Le  Peintre  Braï. 
tou-Sala.  —  Une  Race  qui  s’éteint.  —  La  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Coïmbre,  par  K.  Christian  de 
Caters.  —  Qu’est-ce  que  le  tempérament  chirur¬ 
gical  ?  réponses  de.  MM.  les  professeurs  Lambret, 
de  Lille,  Okinczyc  et  le  Br.  Diamant-Berger,  de 
Paris.  —  Les  Pierres  qui  parlent,  dessin  de  M. 
Desbois.  —  Leurs  passe-temps  :  Chez  le  Dr  .Groc, 
La  Parade  des  Soldats  de  Plomb,  par  M.  Paul 
Sentenac.  —  Dialogue  des  Morts  (A  propos  de 
l'Académie  de  Chirurgie).  —  Pour  le  retenir,  con¬ 
te  par  ïï“  Huguette  Garnier.  —  Ave  Stella.  — 
La  Médecine  et  l’Esthétique.  —  Vingt  jours  en 
Amérique  du  Nord,  par  M.  le  Dr  Alain.  —  Hors 
texte  :  Les  •  Baigneuses,  tableau  de  M.  Braïtou- 
Sala. 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  » . 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  . . 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
«  PALLAS  »  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN . 


40  fr. 
12  fr. 

60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
à  la  condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xc). 

Les  abonnés  de  «  Pallas  »  sont  priés  de  ré¬ 
pondre  avec  diligence  au  questionnaire  qui 
leur  est  adressé  par  M.  Lambert-Sorbi,  10,  île 
Fanac,  à  Joinville-leiPont,  à  seule  fin  d’être 
bénéficiaires  de  la  police  d’assurance  donnée 
en  prime  aux  abonnés. 


/»"  . . 

LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

^Aliment^des^Enfants^^ 


HOPITAL.  S  A  DI  Kl 

(TUNIS) 


Quatre  vacances  d'internes  (1  eu  chirurgie,  1  en 
ophtalmologie,  1  Sa  radiographie,  1  en  médecine 
générale)  sont  actuellement  vacantes  à  l’hôpitifl 
Sadiki,  à  Tunis.  Les  conditions  générales  sont  les 
suivantes  :  Nationalité  française  ou  tunisienne, 
20  inscriptions. 

Le  classement  aura  lien  sur  titres,  la  préférence 
étant  donnée  aux  candidats  dans  l’ordre  ci-après  : 
1”  Candidats  ayant  obtenu  au  concours  le  titre 
d’iuterue  dans  les  hôpitaux  d’une  ville  de  Faculté; 
2“  Candidats  justifiant  du  titre  d'interne  d’Ecqle 
de  médecine  ;  3°  Candidats  ayant  obtenu  au  cou¬ 
rs  le  titre  d’interne  suppléant  dans  les  hôpi- 

_ x  d’une  ville  de  Faculté  ;  -4*  Candidats  ayant 

obtenu  au  concours  le  titre  d’interne  dans  cer- 
’  îs  hôpitaux  d'importance  notoire  ;  5"  Candi- 
s  ayant  obtenu  au  concours  le  titre  d’externe 
_ s  les  hôpitaux  d’une  ville  de  Faculté  ;  6"  Can¬ 
didats  justifiant  .de  titres  universitaires  ou  de 
travaux  particuliers. 


Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  de  l’hô¬ 
pital  Sadiki  à  Tunis  en  joignant  les  pièces  ci- 
après  :  Une  expédition  dûment  légalisée  de  l’acte 
de  naissance.  Les  pièces  justifiant  la  scolarité  ou 
les  diplômes  et  titres.  Les  pièces  établissant  la  si¬ 
tuation  du  candidat  a,u  point  de  vue  militaire. 


Cardio-rénaux 


prescrivez  : 


IM 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE:  PAIN  DESAZOTÉ 

0,40  %  d'azote. 

régime  .sévère  :  PAIN  HYPOAZOTÉ 

1 ,30  %  d'azote. 

RÉGIME  LÉGER:  PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

DANS  TOUS  RÉGIM  ES  :  SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI.  ? 


Service  de  Santé  Militaire 


M.  le  médecin  général  inspecteur  Lévy,  directeur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé,  est 
nommé  directeur  du  laboratoire  central  de  re¬ 
cherches  'bactériologiques  et  de  sérologie  de  Bar¬ 
il.  le  médecin  général  Paître,  professeur  agrégé 
au  Yal-de-Grâce,  médecin  chef  de  l’hôpits.l  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  sous  directeur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  militaire. 

M.  le  médecin  général  Carayon,  nouvellement 
promu,  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de 
là  2«  région,  à  Amiens. 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

•deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l’observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni’  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


Abonnez-vous  à  L.’ Informateur  Médical 


BOLDINE 
HOUDÊ 


GRANULES 

TITRÉS 

A  1  milligramme 
3  à  ©  par  jour 
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VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


le  Gérant  :  J.  CRINON. 


Imp,  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  ig36. 
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ET  ZOMOTHÉRÂPIE 
ASSOCIÉES 


HEPATOCARNINE 


L  E  FRANCO 


TOUTES  LES  ANÉMIES 
CONVALESCENCES 
TROUBLES  DE  LA 
CROISSANCE 

SAVEUR  AGRÉABLE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


AVENUE  DE  METZ,  ROMAINVILLE.  SEINE 


ACTION  SYNERGIQ 
PAR  ASSOCIATION  D 
FOIE  DE  VEAU  FRA 
ET  DU 

SUC  MUSCULAIRE  CR 
SANSADDITION  DE  SANG 

LES  LABORATOIRES  DE  LA  CARN 


de 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Etranger,  un  an .  T  5 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  i  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


l’âCÏUâLITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photos  «  Tnf.  Méd.  ». 

AU  salon  DES  MEDECINS.  —  En  haut  et  de  gauche  à  droite  :  Chalet  en  Valgaudemar,  par  Zicca  ;  Le  village  de  Saujac  (Ardèche),  par  G.  Caussade  ;  L’enfant  au  piano,  par  Alcime  Sinan.  — 
Au  milieu  et  à  gauche  :  Consultation,  par  Jacquemin.  —  A  droite  :  Eglise  de  Biriaton  (Basses-Pyrénées),  par  Ch.  Tachot.  —  En  bas  et  à  gauche  t  Un  coin  du  port  de  Cannes,  par  Gizèle 
Limouzi  —  En  bas  et  à  droite  :  XVI  siècle,  composition  par  Wicherat. 
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LES  ATAVISMES  EN  DERMATOLOGIE" 

Par  MM.  le  Professeur  Georges  MOURIQUAND  et  Jean  GATE  (de  Lyon) 


AVITAMINOSE  et  PELLAGRE 

L’étude  de  la  pellagre,  -maladie  où  prédo¬ 
mine  la  dystrophie  cutanée  (à  laquelle-  s’asso- 
■  oient' des  troubles  digestifs  et  nerveux),  pose 
d'importants  problèmes  en  ce  qui  concerne 
ses  rapports  -avec  les  avitaminoses. 

:  Ce  n’est  .pas'  le  lieu  de  rappeler  l’histoire 
et  les  manifestations  bien  -connues  de  cette 
affection. 

Seule  son  -étiopathogénie  nous  .  retiendra 
succinctement.  Malgré  de  nombreuses  re¬ 
cherches  cliniques  et  -expérimentales,  cette 
ïi  étiopathogénie-  demeure  obscure.  La  concep¬ 
tion  què  -s’en  est  faite  l’un  de  nous  me  sau¬ 
rait.  prétendre  à  contenir  toute  la  vérité, 
mais  -paraît  apporter  (pu  moins  dans  L’état 
actuel  de  nos  -connaissances)  des  éléments 
d’explication  et  de  synthèse  qui  ne  Sauraient 
être  négligés. 

La  théorie  parasitaire  (Sambon)  et  la  théo¬ 
rie  infectieuse  (Tizzoni,  Harris,  etc.)  ne  sem- 
1  b  lent  .plus  guère  en  faveur.  Depuis  long¬ 
temps,  la  théorie  alimentaire  gagne  du  ter¬ 
rain  ;  mais .  d’elle  dérivent  des  sous-théories, 
expliquant  chacune  à  sa  manière  le  rôle  du 
«  facteur  aliment  »  dans  la  genèse  de  la 
■pellagre. 

D’un  point  de  vüé  général,  ce  facteur  joue 
sûrement.  L’immense  majorité  des  pellagreux 
■  (il  y  a  quelques  rares  exceptions)  sont  des 
«  mal  alimentés  »  quantitâtivemênt  ou  qua- 
.  litàtivement  (ou  les  deux  à  la  fois):  L’écono¬ 
mique  d’après-guerre  a  fait  que  la  plupart 
des  régions  pellagreuses  ont  été  mieux  ali¬ 
mentées.  On  a  vu  de  ce  (fait  décroître  qu  dis¬ 
paraître  la  .pellagre  (communications!  orales 
de  Sainz,  de  Aja  et  J.  Deyri). 

En  .quoi  '  consiste  l'alimentation  pellagri- 
gène  ? 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  le  ,  sait  de¬ 
puis  longtemps  (Casai,  1735,  -etc.),  les  réglons 
à  pellagre -sont  celles  où  prédomine  l’alimen¬ 
tation  à  base  de  maïs  (notion,  nous  le  .  ver¬ 
rons,  qu’il  ne  faut  ip-as  tenir  pour  absolue). 
Les  premiers  auteurs  pensaient  que  cette 
alimentation  suffisait  à  la  produire.  Lom- 
-  broso  -et  beaucoup  d’autres  après  lui,  ont 
soutenu  .que  seul  le  maïs  .gâté  par  un  para- 
,  site,  le  verdérame  (grâce  aux  substances 
toxiques  qu’il  élabore),  avait  ce  pouvoir  pel- 
.lagrigène.  Pour  d’autres,  le  parasitisme 
n’est  pas  en  cause  :  la  .céréale  contient  une 
substance  toxique,  photosensibilisatrice,  ex¬ 
pliquant  l’action  des  rayons  sola'ires  sur  la 
peau  du  pellagreux. 

Des  travaux  récents  (Guido  de  Probiz-er, 
Hutchinson  et  Paterson,  Busc-hke  et  Langer, 
W-A.  -Po.pçl,  Zaroubine,  Barthélémy)  met- 
tenlmmmr&_:e!&.jmuS'e_j-.e:jmaïs^  mais  ip  jpius 
sou  vent  -en  accommoda  ni  cette  thnorie  maîdl 
que  au  goût  du  jour,  c’est-à-dire  en  .faisant 
•de.  l’alimentation  maïdique  le  facteur  de  ,pho-- 
tpsensibilisation.- 

Lorsque  fut  introduite  par  Funk  la  notion 
d’avitaminose,  et  celle  plus  large  et  plus 
x<  clinique  »  de  carence  (W-éi'll  et  Mouriquand), 
la  question  parut  s’éclairer  ;  la  pellagre  de¬ 
vint  pour  beaucoup  de  médecins  une  maladie 
par  carence  .  alimentaire. 

Cette  carence  alimentaire,  'bien  qu’elle 
puisse  lui  être  liée,  n’implique  .pas  l’insuffi¬ 
sance  quantitative  (il  semble  au  contraire 
que  plus  la  consommation  maïdique  est  gran¬ 
de,  mieux  se  développe  la  pellagre),  mais 
implique  le  manque  d’une  ou  plusieurs  sub¬ 
stances  dans  la  ration  et.  de  ce  fait,  un  dé- 
.  séquilibre  alimentaire  spécial. 

Quelles  substances  -  indispensables  man¬ 
quent  donc  dans  Je  mais  ? 

Ftink  .pensa  à  l’absence  (du  fait  de  la  dé- 
•  cortication  du  maïs)  d’une  vitamine  spéciale, 
contenue  dans  l'enveloppe  éliminée. 

Les  épidémies  -américa'ines,  liées  au  trop 
haut  biutage  du  grain,  par  l’emploi  des  cy¬ 
lindres  (au  lieu  des  meules)  semblèrent  lui 
donner  raison.  Mais  il  ne  put  isoler  la  vita¬ 
mine-  antioellagreuse. 

Sans  nier  la'  carence  d’une  vitamine,,  il 
fallait  dans  ces  cas  tenir  compte  de  la  ca¬ 
rence  d’autres  éléments  dans  le  maïs.  Avec' 
Osbôrne  et  Meudel  -on  admit  que  ses  albu¬ 
mines  (zéine  et  -glutéine)  étaient  privées  de 
tryptophane,  acises  aminés  essentiels -à  la  nu¬ 
trition  générale  et  -peut-être  cutanée.  La  ca- 
.  rence  de  sels  minéraux  devait  .être  aussi  en¬ 
visagée.  ■ 

Avec  -Golberger  (qui  assimila  la-  «  Black 
Tongu-e  »  du  chien  à  -la  pellagre)  reparut 
l’idée  ,  d’une  avitaminose  spéciale.,  responsa¬ 
ble  de  la  pellagre,  liée  à  la  carence' du  maïs 
en  vitamine.  'P.  Ses  recherches  expérimenta¬ 
les  semblèrent  confirmer  cette  opinion. 

Enfin,  plus  récemment,  les  études  nom¬ 
breuses  portant  sur  la  vitamine  B  (Voir  Mme 
Randoin  et  Simonnet)  parvinrent  -à  disso¬ 
cier  cette  vitamine  en  .plusieurs  vitamines 
B-l  (antinévritiques)  et  B-2  :  antipellagreuse, 
qui:  nous  intéresse  ici. 

Mais  des  travaux  de,  dissociations  (bien  -ex¬ 
posés  dans  le  livre  récent  de  Christian 
Bomskov  (JKief),  ( Métliodik  âes  Vitamin-fors- 
cliung,  1925)  n-e  s’arrêtent  pas  là  ;  les  récentes 
recherches  de  ’Sz-eiit  Gyôrgyi  semblent  dé¬ 
montrer  que  B-2  est  lui-même  un-  complexe 
"contenant  plusieurs  vitamines,  .en  particulier 
une  vitamine  B-6  qui  serait  la  «  vraie  »  vi¬ 
tamine  antiipellagreuse. 

La  théorie  de  la  carence  présente  l’intérêt 
de  faire  sortir  le -  problème  de  la  pellagre 
de  la  théorie  purement  maïdique,  (pour  l’é-  ' 
tendre  à  d’autres  alimentations  (non  maïdi- 
ques)  p à  joue  le  déséquilibre  alimentaire. 


(1)  Extrait  du  -Rapport  au  Congrès  International 
de  Dermatologie  et  Syphili-graphie  de  Budapest, 
13  au  21  septembre  1935.  (Présidence  du  Professeur 
.  Në-Kam.) 

Voir  le  -début  de  cette  étude  dans  le  n°  595  de 
1’  »  Informateur  Médical  ». 


il  semble  bien  que  la  .pellagre,  ou  plus 
exactement  le  «  terrain  pellagreux  »,  relève 
d’une  avitaminose  spéciale  (B-2  ou  B-‘6'  ?), 
mais  .aussi  d’un  déséquilibre  .plus  général  de 
la  ration  qui  lui  -est  associé  (carencé  -d'ami  - 
no-acides,  de  sels,  -etc.). 

Il  ne  semble  pourtant  pas  .que.  cette  con¬ 
ception  puisse  expliquer  la  majorité  des 
faits  cliniques.  L’un  de  nous  a  ailleurs,  mon¬ 
tré  que  la  plupart  des  maladies  -par  carence 
('avitaminoses  À,  B.  G.  D  (1)  se  révèle  sou¬ 
vent  du  fait  de  l’intervention  d’un  ou  de 
plusieurs  facteurs  de  révélation.  Il  paraît  én 
être  ainsi  dans  la  pellagre. 


TERRAIN  PELLAGREUX 

ET  FACTEURS  DE  RÉVÉLATION 

Il  semble  légitime  d’admettre  que  pour  la 
pellagre  (comme  pour  les  autres  avitamino¬ 
ses)  la  ration  carencée  trop  longtemps .  et 
trop  ■- exclusivement  consommée  orée  un  dé- 
,:séç[uildjb.re  nutritif  spécial  qui  tantôt  aboutit 
aux  manifestations  frustes  (érythèmes  ipella- 
groïdes  pseudo-pellagres)  ou  affirmées  de  la 
maladie,  tantôt  reste  asymptomatique,'  inap¬ 
parent.  Certaines  causes  semblent,  en  agis¬ 
sant  sur  ce  déséquilibre  latent,  pouvoir  jouer 
le  rôle  de  facteur  de  .révélation. 

Envisageons,  à  ce  )Joint  de  vue,  le  rôle 
des  facteurs  alimentaires  .et  extra-alimentai¬ 
res . 

1“  Facteurs  de  révélation  alimentaires.  Les 
diétotoxiques. 

La  consommation,  même  abondante.,  de 
maïs  ne  suffit  en  générai  pas  -à  faire  appa¬ 
raître  la  pellagre  si,  .par  ailleurs,  la  .ration 
.  est  équilibrée  par  la  consommation  de  pro¬ 
tides,  lipides,  glucides,  vitamines  diverses, 
en  quantité  suffisante. 

La  monotonie  alimentaire  (Nicolas  et  Jam¬ 
bon,  Mac  -Callum  .et  Simmo-nds,  Lina  M. 
Potter),  surtout  maïdique,  écarte  les  sub¬ 
stances  «  rectifieatrices  »  du  déséquilibre  nu¬ 
tritif  et  .permet,  soit  le  jeu  de  la  'carence'! 
proprement  dite,  soit  celui  des  diétotoxiques- 

De  nombreux  travaux  récents  ont  insisté 
sur  l’importance  de  ce  .facteur .  (Bigliand, 
Aric,  DostrowSky,  Gougerot,  Burnier  et  Jean 
Meyer,  Clément  Simon,  Mauthos). 

Action  de  l’ avitaminose  B-2  ou  B-6. 

La  carence,  surtout  partielle,  d’une  'vita¬ 
mine  ne  joue  au  maximum,  dans  le  .sens  pa¬ 
thogène,  symptomatique,  que  lorsque  la  ra¬ 
tion  est  par  ailleurs  déséquilibrée  en  autres 
substances  minimales  ou  maximales  (Mouri- 
qiïandî.  lATofs'qü’ùù-e  petite'  dose 'de  "vitami¬ 
ne  C,-  par  exemple,  comme  nous  l’avons,  mon¬ 
tré,  retâhde'  le  -scorbut  en  présence  d’une  ra¬ 
tion  par  ailleurs .  équilibrée,  elle  n’empiêche 
pas  son  installation  rapide  en  -présence 
d’une  ration  déséquilibrée. 

Cette  conception  -semble  valable  pour  la 
vitamine  antip'ellagr.euse.  La  monotonie  ali¬ 
mentaire  maïdique,  -en  pluricapençant  la  ra¬ 
tion,  fait  mieux  sentir  à  la  nutrition  la  dé-j 
fieienee  de  cette  vitamine.  Rappelons,  à  ce 
point  de  vue,  les  faits  frappants  rapportés 
oar  V.  Babes.  Pendant  la  guerre,  des  prison¬ 
niers  russes  et  roumains  furent  soumis,  dans 
un  camp  de  concentration,  à  une  alimenta¬ 
tion  fortement  déséquilibrée  et  carencée.  Les 
preimierséf Iront  du  scorbut  (par  avitaminose 
C),  les  seconds  (roumains  paysans  nourris 
oendânt  la  paix  de  farine  de  maïs)  dévelop¬ 
pèrent  de  la  pellagre,  comme  si  l’insuffisan¬ 
ce  et  le  déséquilibre  du  .régime  avait  révélé, 
chez  eux,  une  dystrophie  pellagreuse,  restée 
jusque-là  inapiparente.  ’ 

Rappelons  pour  mémoire  que  des  commu¬ 
nications  toutes  récentes  Incriminent  le  .rôle 
des  vitamines  (Javier,  M.  Tomme  Bona'  et 
Antonio  Marin,  Ques-ada,  Kohns,  Shono,  Bos, 
Sagher). 

Déséquilibre  alimentaire  et  diétotoxiques. 
—  Pour  ne  nous  en  tenir  encore  -à  la  pella¬ 
gre  «  maïdique  »  la  -plus  importante,  mais 
non  la  seule,  nous  ferons  la  remarque  sui¬ 
vante  : 

il  semble  difficile  de  refuser  toute  valeur 
aux  anciennes  théories  toxiques,  qui  envisa¬ 
geaient,  soit  une  toxicité  propre,  au  maïs,  soit 
une  toxicité"  d’origine  parasitaire  (Lombroso). 
Si  cette  toxicité  existe,  elle  ne  .paraît,  com¬ 
me  l'avitaminose,  agir  que  dans  des  condi¬ 
tions  spéciales.  Elle  fait  sentir  ses  effets 
exceptionnellement  chez  les  mangeurs  de 
maïs  à  ration  par  ailleurs  .équilibrée,  mais 
presque  toujours  chez  ceux  -à  ration  monotone 
et  déséquilibrée. 

Nous'  avons  par  ailleurs  montré  (Mouri¬ 
quand,  Les  diétotoxiques,  Presse  Médicale, 
1er  mai  1926)  que  certaines  substances  (d’ori¬ 
gine  alimentaire  ou  autre),  non  toxiques  en 
présence  d’un  -régime  équilibré,  deviennent 
toxiques  en  présence  d’un  régime  équilibré. 
Nous  les  qvons  nommées  :  les  diétotoxiques. 
La  di-éto-toxicité  apparaît  comme  une  notion 
nouvelle  qui,  éclairant  la  ipatbogénie  d’autres 
maladies  par  carencé,  peut,  semble-t-il,  dans 
une  certaine  mesure  éclairer  celle  de  la  pel¬ 
lagre. 

On  conçoit  que  le  déséquilibre  nutritif,  qui 
est  à  la  base  de  la  dystrophie  .inapnarente, 
puisse  être  déterminé  par  une  autre  alrmem 
tation  que  la  maïdique.  -Nombre  de  ratio-ss 
sans  maïs  sont  insuffisantes,  déséquilibrées, 
-et,  sans  doute,  dépourvues  de  vitamine  anti¬ 
pellagreuse.  Elles  sont  donc,  elles  aussi,  ca¬ 
pables-, de  -créer  le  déséquilibre  inap.par.ent, 
nécessaire  pour  que  les.  .facteurs  extr-a-ali- 


(1)  G.  Mouriquand  :  Les  facteurs  de  révélation 
dans  les  dystrophies  inapparentes.  «  Presse  Mé¬ 
dicale  »,  7  mars  1934. 


mentaires  puissent  agir"  dans  le  sens  de  la 
«  .révélation  »  "de  la  dystrophie. 

II.  FACTEURS  DE  RÉVÉLATION  EXTRA-ALIMENTAIRES 

Divers  facteurs  ont  été  accusés  de  .produire 
ou  de  favoriser  l’é-closion  et  l’évolution  de  la 
pellagre-.  Retenons  les  plus  connus  :  les  fac¬ 
teurs  météorologiques  (solaire),  les  facteurs 
toxiques,  les  facteurs  infectieux. 

Facteurs  météorologiques  :  Facteur  solaire. 
—  Les  rayons  solaires  jouent  un  ’  rôle  pri¬ 
mordial  dans  le  déterminisme  de  la  .pella¬ 
gre.  Nous  n’avons  pas  .à  rappeler  en  détail 
tous  les  -  arguments  qui  militent  en  sa  fa¬ 
veur  :  apparition  ou  réapparition  de  la  pel¬ 
lagre  et  de  ses  ré-actions  cutanées  et  autres, 
sous  l’action  du  soleil  .printanier  et' estival  ; 
disparition-  ou  atténuation  pendant-  l’hiver  : 
érythème  pellagreux  siégeant  -à  peu  près  ex¬ 
clusivement  .sur  les  -parties  découvertes  (1). 

Il  .semble  également  admis  que  l’érythème 
pellagreux  (comme  l’érythème  non  .pella¬ 
greux)  relève  plutôt  les  rayons  U.  V.  -du  spec¬ 
tre  solaire. 

Cependant  il  apparaît  bien,  si  l’on  tient 
compte  des  expériences  de  Gougerot  -et  Jean 
Meyer,  que  si  les  pellagreux  ont  uip-ei  hyper¬ 
sensibilité  aux  rayons  de  ,  courte  longueur 
d’onde,  les  autres  parties  du  spectre,  visible- 
et  invisible  ne  sont  -pas  indifférentes, 

■La  clinique  montre  donc  qu’un  érythème 
solaire  n’aboutit  aux  manifestations  vraies 
de  la  -pellagre  que  dans  de.s  conditions  déter¬ 
minées. 

Le  paysan-  à  ration  -équilibrée  peut  s’ex, po¬ 
ser  en  tous  pays  aux  rayons  solaires,  sans 
;  ©il  être  atteint.  Est  atteint  d’érythème  pella¬ 
greux  (puis  de  troubles-  digestifs  nerveux, 
etc.)  celui .  seulement  (ou  à  ipeu  près  seule-  ' 
ment)  qui .  se  présente  au  facteur  de  révéla-  • 
•taon  «  solaire  »  en  état  de  déséquilibre  nutri¬ 
tif  spécial,  de  dystrophie  pellagreuse  inajppa- 
rente. 

■  La  ration  ou  prédomine  le  maïs  favorise-,, 
nous  l’avons  vu,  dette  dystrophie  pellagreuse, 
i-nappa, rente  préalable,  mais  d'autres  rations 
carencées  peuvent  la  favoriser. 

Pa.r  -quel  mécanisme  se  fait  la  révélation  ? 

Nous  rappellerons  ici  les  ■  expériences,  de 
Honbacz-ewiSky,  qui,  nourrissant  des  souris 
bl-anches  aivec  du  maïs,  les  voit'  s’hypersensi- 
.biiiser  aux  rayons  actiniques,  alors  que  rien 
de  pareil/  ne  s'observe  -ahez  les  animaux  >à 
pelage  foncé.  .  Sans  vouloir  prendre  -à  notre 
compte  l’interprétation  qu’on  a  voulu,  faire 
'de  ces  recherches  -en  faveur  de  la  théorie 
maïdique,  reconnaissons  qu’elles  mettent  en. 
évidence  c-e  facteur  die  -révélat-ipn  qu’est  le 
Sç'leiî  chez  les  sujets  prédisposés.  II  semble 
bien  ''d-’aillëür,s'  que'  les  ’âütéuSê  ’qüi‘  récem¬ 
ment  (Gougerot,  J-ausion,  etc.)  ont  défendu 
.la  théorie  solaire  n’ admettent  cette  hypothèse 
que  sous  l’angle  d’une  .action  de  déclanche¬ 
ment  solaire  s’exerçant  sur  un  terrain  .préparé 
et  exigeant  une  .photosensibilisa-tion  préala¬ 
ble  d’un  mécanisme  d’ailleurs  -  discutable. 

Les .  rayons  solaires  agissent-ils  -  dans,  cette 
conception,  sur  une  substance  photosensi-bi- 
lisatrice  cutanée  (qui  ne  deviendrait  patho¬ 
gène  .que  sur  fond  d.e  carence  nutritive)  ? 
C’est  possible. 

Les  conceptions  actuelles  étant  plus  favora¬ 
bles  à  la  notion  d’avitaniinose  de  substance 
B,  ou  B-2,  où  (plus  récemment)  B-6,  comment 
cette  carence  joherait-elle  en  présence  des 
rayons  solaires,  pour  entraîner  la  .manifesta¬ 
tion  cutanée  ?  Il  est  difficile  de  le  dire.  Ce¬ 
pendant  la  vitamine  an-tipeIl.agTe.use  -est  con¬ 
sidérée  comme  une  vitamine  de  nutrition  cu¬ 
tanée.  Absente,  elle  ne  remplit,  plus  -son  rôle 
trophique  et  l’agression  .solaire  peut  alors 
jouer  dans  le  sens- de  la  dystrophie  cutanée. 
Mais  notons,  une  fois  encore,  que  -cette  dys¬ 
trophie  n’est  qd’un  -élément  (le  •premier  sans 
doute,  en  tout  -cas  le  plus  frappant)  de  la 
dystrophie  pellagreuse,  -qui  finit  par  attein¬ 
dre  la  nutrition  tout  entière  (2) . 

Notons,  -en  -passant,  levait  .que  le  métabo¬ 
lisme  de  la  vitamine  D  (antirachitique)  pa¬ 
raît,  'en  un  certain  sens,  .s’opposer  à  celui  de 
la  vitamine  antipellagreuse-.  Tout  se  passe 
comme  si  la  carence  solaire  d’hiver,  .en-  favo¬ 
risant  la  guérison  de  la  pellagre,  favorisait 
l’apparition  du  rachitisme.  L’inverse  est 
également  vrai  ;  le  soleil  de  printemps  gué¬ 
rit  le  rachitisme  en  transformant  ©n  vitami¬ 
ne  la  iprov-itamine  D  ;  par  contre-,  il  met,  ,pa.r 
l’éryt-hèm-e  pellagreux,  en  relief,  la  earenc-e 
cutanée  -en  vitamine  B-2  ou  B-6. 

Facteurs  toxiques.  —  Il  .existe  actuellement 
de  nombreux  -cas  de  pellagre-  ou  d’érythème 
pellagroïde  (Hardy,  Hillairet,  Gaucher,  Per¬ 
rin,  Brault,  Nicolas  et  Jambon,  Gougerot, 
Burnier,  J.  Meyer'  et  André  Meyer-Heine,  Ni¬ 
colas  et  -ses  élèves,  Gâté  et  ses  collabora¬ 
teurs.)  où  certains  facteurs  toxiques  -parais- : 
sent  avoir-  joué  un  rôle  favorisant  ou'  déter¬ 
minant.  La  plupart,  de  ces  auteurs  .retien¬ 
nent  avant  tout  l'importance  du  facteur 
-alcool.  . 


(1)  Strambio,  Gherardini,  Charcot,  Bouchard, 
Artz,  Zaroubine,  Guillain,  Mollaret  et  Lerehoullet, 
Lévy-Franckel  et  Abaza,  Gougerot  et  ses  collabo¬ 
rateurs,  Mauthos,  Jausion.  Toutefois  l’érythème 
pellagreux  peut  se  -voir  chez  'des  ouvriers  travail¬ 
lant  à  l’ombre  (Ca.lderini),  ou  peut  l'observer  en 
hiver  (Landouzy,  .Gintrac,  Sept)  ;  il  peut  siéger 
sur  les  parties  couvertes  (Leloir)  telles  que  pieds, 
plantes.  L’action  des  rayons  solaires  ne  résume 
donc  pas  le  problème,  et  il  serait  absolument  faux 
d’assimiler  l’érythème  pellagreux  à  .l’érythème  so¬ 
laire,  dont  il  n’a  pas  d’ailleurs  les  caractères 
objectifs  et  la  stricte  localisation  (Merk). 

(2)  Rappelons  que  normalement  la  peau  contient 
de  la  vitamine  A  et  C  (et  de  la  provitamine  D)  ; 
peut-être  que  la  carence  de  ces  vitamines  dans 
la  ration  «  monotone  »  peut  aggraver  l’effet  de  la 
carence  de  la  vitamine  antipellagreuse  et  favo¬ 
riser  l'action  des  facteurs  de  révélation.  Il  y  a 
là  une  hypothèse  .de  travail. 


Que  vaut  çette  étiologie  ? 

L’analyse  des  -cas -rapportés  à  l'appui  dè  I 
cettè  conception  montre  que  dans  la  grande  j 
majorité  d’entre  eux  l’alcoolisme  a  agi  sur  I 
une  nutrition  .déséquilibrée  du  fait  d’une  j 
insuffisance  -et  d’un  déséquilibre  alimentaire!  i 

Tantôt  il  s’ agit  de  malheureux  à  la  ;.'ip|t-l 
tion  congrue  et  qui  consacrent  leurs  -maigres  | 
ressources  à  l’achat  et  la  consommation  de  ] 
l'alcool. 

D'autres  fois,  un  sujet  possédant  des  res-  ! 
sources  .suffisantes  se  livre  à  un  alcoolisme  -; 
qui,  provoquant  la  gastrite,  les  troubles  hé¬ 
patiques,  entraîne  l’inappétence,  facteur;»»* 
suffisance  et  de  déséquilibre  alimentai!®:®  J] 

Dans  ces  cas,  la  dystrophie  nutritive  axis-  j 
te  -et  l’-alc.oolisme  appa-raît  comme-  un  facteur  . 
important  de  sa  révélation  séméiologique  ,(1];| 

Facteurs  infectieux.  —  Quelques  auteurs 
ont  voulu  ces  derniers  temps  reprendre'  la  ;| 
théorie  infectieuse  de  la  pellagre-.  Guinzboufg,  J 
•en  1931,  rapporte  cinq  -cas  de  -pellagre!  .cihez 
■dés  sujets  n-e  consommant  -pas  de  ma» et,  à 
ce  -propos,  .soutient  l’origine  infectieuse  de 
la  pellagre.  Margarot  et  Plagniol,  en  1^31,  i 
rapportant  deux  cas  de  pellagre,  avec  trou¬ 
bles  nerveux  très  marqués  imposant  le  diag-  1 
.nostic  d’encéphalite  avec  syndrome  polla-  j 
groïde,  font  remarquer  l'importance  s  chez  i 
leurs  malades  des  manifestations  aiguës  ;(p| 
v-re,  a-rthralgies,  .réactions  méningées),  l'effi¬ 
cacité  des-  médicaments  aiîtikifectieux  (uro-  ; 
tropine,  salicyiate),  .les  ressemblances  de  la  j 
■pellagre  avec  l'acrodynie  (allufe  endémo-  : 
-épidémique,  triade  nerveuse,  digestive,  cuta¬ 
née)  et  défendent  la  théorie  infectieuse  4e  la  - 
pellagre.  Toutefois,  dans  un  travail  plué-iïé-fl 
cent  (1933^  Us  admettent  un  processus  initial 
de  carence  et  un  second  facteur  de.  déçI®T 
cheme-nt-,  la  l-umière.  -Cette,  conception  nôus  ' 
ramène  dans  le  -cas  d’une  infection  surajou¬ 
tée,  connue  ou  supposée,  à  envisager;  cette 
.dernière  comme  un  simple  ia-cteu-r  de' rivé- 
lation. 

Signalons  également  une  observation  '  aè.| 
Gâté  -et  Michel  (1929)  de  pellagre  fruste:  chez 
une  hérédo-syphilitique,  Un  cas  .de  Kohns . 
(1933)  -d’érythème  pellagreux  survenu  au  m 
eouî-s  d’une  gangrène  pulmonaire.  Là  encore 
l'Infection  surajoutée,  -peut  être  considérée  a 
comme  accessoire  et  ne  semble  'bien  n'être  ] 
qu’un  facteur  de  révélation. 


UN  CAS  DE  PELLAGRE 
SANS  DÉSÉQUILIBRE  ALIMENTAIRE 
APPARENT 

Restent  enfin  un  certain  nombre  do";  cas, -1 
où  l'alimentation  -paraît  normale,  équilibrée,  i 
et  où,  sous  l’influence  de  causes  diverses-’ 
(éthylisme,  etc.),  la  pellagre  s’est  développée.. 

Ges  cas' ne  -sauraient  être  étudiés  et-  'criti-  ! 
qués  d’-a-ssez  près. 

A  leur  sujet  11  importe  de  se  poser  d’abord 
la  question  : 

S’a-git-il  de  .pellagre  vraie  ? 

C’est  toute  la  question  des  érythèmes  ipella-  -ij 
groïdes  et  des  pseudo-pellagres.  Elle-  a  été  : 
soulevée  par  la  constatation,  chez  certains 
sujets  n’ayant  jamais  •  consommé  de  mais, 
d’un  érythème  du  type  -pellagreux  a-vec’quel-  -  i 
ques  signes  digestifs  et  nerveux.  Les  parti¬ 
sans  du  zéisrne,  en  pareil  -cas,  parlent  dé 
pseudo-pellagre.  -Pour  Bouchard  et  Charcot-, 'a 
les  érythèmes  pellagroïdes  seraient  .purement  j 
solaires.  Pour  d’autres  -auteurs,  les  ipseni&jM 
pellagres  se  voient  à  titre  d’accident  ,  chez 
des  aliénés,  des  cachectiques,  des  t-ubercù-  a 
leux,  des  -alcooliques.  Roussel  défend  cette 
opinion,  ainsi  pue-Jeanselme  en  1895.  Actuel-  , 
lernent  1-a  clinique  ne  pê-rmet  p.as  de  diffé¬ 
rencier  la  pellagre  des  pseudo-pellagres,  -  j 
L’éryt-hème  -pellagroïde  et  le.  cou-p  de  soleil'  ■ 
sont  très  différents.  On  .a  publié  par  ailleurs,  - 
dans  des  pays  non  pellagrôgènes.  d-es  .pella-  , 
grès  typiques  pouvant  aboutir  à  la  mort 
(.Landouzy,  Bouchard,  Perrin,  Brault,  Nice-  . 
las  et  Jambon,  .Nicolas,  Massia  et  Dupas-  -i 
quier,  Gougerot).  Nicolas  et  Jambon  dès 
1908,  Nicolas,  Massia  et  Dupasquier  -en  1922,1 
ont  prouvé  qu’il  n’y  a  pas  de  distinction  cli- 1 2  1 
nique  réelle  -entre  les  pseudo-pellagres  et  les 
érythèmes  .pellagroïdes  et  la  pellagre  vraie.,  z 
Il  y  a  un  syndrome  pellagreux  englobant  la  " 
pellagre  vraie  -e.t  les  pseudo-pellagres  oti  éiy-.g 
thèmes  pellagroïdes,  ces  derniers  se  t-ermi-  .. 
nant  souvent  en  .pellagre  vraie,  (observation 
de  Nicolas  et  Jambon).  E-n  1929,  -Gougerot, 
Meyer  -et-  'Uhry  ont  récemment  apporté  desj.j 
-cas,  de  transformations  semblables  et-  pour  1 
ces-  auteurs  les  pellagroïdes  ne  sont  q.ue  desijj 
pellagres  incomplètes  et  atténuées.  Dès  1916,  ! 
d’ailleurs,  .  Sambon  affirmait  l’unicité  de  la;| 
pellagre,  la  pedl-agre  d’Amérique  est  identique: 
à  celle  d’Europe  et  d’Afrique,  elle  est  la  mê¬ 
me  chez  le  blanc  et  le  .nègre.  La  vérité  est;-* 
donc  qu’il  -faut  admettre  un  syndrome  .pella- /j 
grpux  sans  -préjuger  d.e  son .  étiologie.  Nqus 
ne  parlons  .pas  ici  de' la  .pellagre,  sans  pella- 'f 
gre,  c’est-àdire  s.ans  érythème  .pellagreux,  c* 
dernier  manquant  exceptionnellement,  -mais,, 
pouvant  parfois  être  tardif. 

/  (La  fin  au  prochain  m-.nréro.I'ja 


(1)  On  pourrait  ici  rappeler,  pour  mémoire,  -làî 
conception  de  Sahry.  Pour  cet  auteur  la  pellagre 
serait,  due  à  une  substance  pouvant  former  du 
pigment,  donc  voisine  de  la  dopa  (dioxyphénylala- 
nine),  substance  qu’il  appelle  la  pellagrotoxine  :'e|L 
qui  se  trouverait  dans  le  maïs  à  grains  noirs, 
mais  aussi  dans  le  vin  frelaté,  constatation  qui 
laisserait  la  porte  .ouverte  au  rôle  possible  des 
boissons  fermentées.  Sahry  fait  doue  de  la  pel¬ 
lagre  une  toxémie.  ■  Rien  ne  .s’oppose,  dans  le  cas , 
où  cette  toxine  serait  plus  qu’une  hypothèse,  M 
la  considérer  comme  un  facteur  de  révélation  M 
là  dystrophie.. 
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“  P  AUBERES  SEMRER  HABETIS 


Pauperes  semper  habetis  !  Le  mot  est 
du  philosophe  Nazaréen.  Il  ne  s’agit  pas 
d’une  prophétie,  car  ce  n’est  pas  pré¬ 
dire  que  d’affirmer  que  demain  comme 
dans  dix  ans  deux  et  deux  feront  quatre. 
Il  s’agit  là  d’une  affirmation  que  .  le 
Christ  croyait  devoir  faire  pour  éloigner 
ses  disciples  des  mensonges  auxquels  ont 
recours  les  rhéteurs  de  l’Agora  pour  se¬ 
mer  parmi  les  citoyens  ce  sentiment  de 
haine  qui  est  à  la  base  des  luttes  politi¬ 
ques. 

Au  lieu  de  créer  l’émulation  et  de  re¬ 
chercher  les  organisations  sociales  qui 
permettront  aux  plus  humbles  d’accéder 
par  le  travail  aux  situations  les  plus  éle¬ 
vées,  les  agitateurs  politiques  de  tous 
les  temps  ont  développé  la  jalousie  entre 
les  citoyens.  Ils  n’ont  pas  dit  à  ceux-ci  : 
Travaillez,  développez  votre  savoir  et 
perfectionnez  votre  talent  à  seule  fin  de 
grimper  d’un  ou  de  plusieurs  échelons 
dans  l’échelle -sociale  ;  mais  ils  leur  ont 
montré  le  riche  et  l’homme  arrivé  en 
leur  soufflant  des  paroles  d’envie.  Ils 
ont  dénigré  la  puissance  conquise  et  la 
fortune  amassée  par  des  années  d’efforts. 
Ils  n’ont  vu  que  des  injustices  et  des 
rapines  à  l’origine  des  situations  supé¬ 
rieures  et  aisées.  C’était  pour  eux  la 
meilleure  façon  d’obtenir  des  suffrages 
et  d’accéder  au  pouvoir. 

Ce  sophisme  fut  de  tous  les  temps  et 
vous  le  retrouverez  sous  toutes  les  lati¬ 
tudes.  Il  empoisonne  notre  société  d’au¬ 
jourd’hui  et  si  ceux  qui  ont  voulu 
asseoir  le  régime  démocratique  sur 
l’équilibre  des  valeurs  et  le  libre  accès 
de  la  fortune  et  du  prestige  aux  meilleurs 
et  aux  plus  aptes,  aux  plus  instruits  et 
aux  plus  travailleurs,  aux  plus  conscien¬ 
cieux  et  aux  plus  justes,  voyaient  ce 
qu’est  devenue  la  République  émanée 
de  leurs  luttes  et  de  leurs  sacrifices,  ils 
pleureraient  de  rage  en  voyant  les  hom¬ 
mes  éterniser  leur  médiocrité  intellec¬ 
tuelle  dans  le  renouvellement  des  mê¬ 
mes  erreurs.  C’est  qu’on  ne  saurait  extir¬ 
per  de  la  mentalité  humaine  la  voracité 
qui  est  une  loi  de  nature. 


Je  connais  un  petit  libraire  de  province 
qui  tire  orgueil  des  ouvrages  littéraires 
qu’il  vend  à  ses  concitoyens.  Je  lui  van¬ 
tais  un  jour  la  valeur  de  Dorgelès,  un 
compatriote  à  tous  deux,  «  Sans .  doute, 
me  dit-il,  mais  que  voulez-vous,  il  faut 
convenir  qu’il  a  «  du  temps  à  lui  »  pour 
écrire  ...!  »  Ce  qui  laissait  entendre  que 
si  ce  même  temps  lui  était  donné  ce 
plat-cul  sans  orthographe  écrirait  tout 
aussi  bien  que  Dorgelès. 

Il  y  a  des  millions  de  médiocres  qui  se 
plaisent  ainsi  à  ne  voir,  chez  les  plus 
instruits  ou  les  mieux  doués,  qu’une 
occasion  d’expulser  'le  venin  de  leur  dé¬ 
nigrement.  Si  les  circonstances  avaient 
voulu  ils  seraient,  croient-ils,  devenus 
eux  aussi  de  riches  commerçants,  de  sa¬ 
vants  médecins  ou  de  grands  artistes.  Il 
y  a  là  du  vrai  sans  doute  et  le  bossu  peut 
de  même  s’écrier  que  si  le  Destin  y  avait 
consenti  il  eût  pu  être  un  nouvel  Adonis. 
Mais  que  peut-on  contre  le  Destin  qui 
rassemble  à  sa  fantaisie  les  circonstances 
qui  nous  font  Dieu  ou  cuvette  ? 


C’est  un  jeu  facile  que  de  découvrir 
dans  la  vie  d’un  homme  illustre  le  rien 
nui  lui  facilita  la  route,  que  de  trouver 
dans  le  cours  des  événements  historiques 
le  fait  insignifiant  qui  les  orienta  vers 
la  grandeur  ou  la  décadence,  la  victoire 
ou  la  défaite.  Mais  on  ne  peut  rien  à 
cela.  Nous  avons  grandi  notre  pouvoir 
en  accroissant  notre  savoir,  mais  nous  ne 
sommes  pas  à  même  de  placer  un  grain 
de  poussière  là  où  il  suffirait  pourtant 
pour  modifier  du  tout  au  tout  la  voie 
qui  nous  est  tracée. 

Une  telle  constatation  devrait  logique¬ 
ment  engendrer  la  résignation.  Mais  se 
résigner  c’est  s’avouer  vaincu  et  l’hom¬ 
me  est  orgueilleux,  il  veut  agir  parce 
qu’il  a  confiance  en  son  pouvoir.  •  C’est 
très  bien  ainsi.  Mais  alors  soyons  logi¬ 


ques  et  convenons  de  l’estime  que  nous 
devons  aux  mérites  conquis. 


S’il  n’avait  pas  ses  pirates  le  régime 
démocratique  serait  le  meilleur  de  tous. 
U  a  voulu,  autant  que  cela  est  possible, 
permettre  aux  humbles  et  aux  déshérités 
d’accéder  aux  postes  élevés  comme  à  la 
fortune  cpii  prodigue  certaines  joies  à 
la  vie.  Combien  ne  compte-t-on  pas  par¬ 
mi  les  grands  du  jour  d’enfants  élevés 
par  Ja  charité  publique,  de  boursiers 
d’école  !  Combien  d’entre  nos,  plus 
illustres  concitoyens  ne  sont-ils  pas  sor¬ 
tis  des  plus  humbles  situations,  et  ne 
peuvent-ils  pas  tirer  orgueil  des  plus  mo¬ 
destes  origines  ?  Et  ne  peut-on  pas  voir 
en  ces  faits  heureux  la  démonstration,  la 
noblesse  d’un  régime  qui  permet  au 
travail  comme  à  la  valeur  de  conquérir 
les  premières  places  dans  la  Cité  ? 

Certes,  il  est  encore  de  pauvres  gens 
qui  semblent  rivés  à  leur  chaîne  de  pau¬ 
vreté  et  d’indigence  intellectuelle.  Mais 
le  régime  le  plus  humain  ne  peut  rien 
contre  cette  injustice  du  sort.  On  ne  peut 
distribuer  l’intelligence  et  le  talent  aux 
soupes  populaires  et  grâce  à  l’assistance 
médicale  gratuite,  comme  on  ne  peut 
rien  au  fait  qu’il  y  a  des  femmes  laides 
et  des  jolies  filles,  des  cagneux  et  des 
athlètes,  des  malingres  et  de  solides  lu¬ 
rons. 

La  richesse  peut  être  un  effet  du  sort, 
mais  elle  n’est  pas  toujours  qu’une  lo¬ 
terie,  elle  se  conquiert  le  plus  souvent 
par  le  travail  et  la  mise  en  jeu  de  la 
valeur  personnelle.  Or,  on  ne  peut  da¬ 
vantage  augmenter  celle-ci  que  comman¬ 
der  à  un  numéro  de  sortir  gagnant  à  la 
roulette. 


Ce  que  je  dis  là  ne  s’entend  pas  sur 
le' Forum.  Celui  qui  y  parlerait  ainsi  se¬ 
rait  lapidé  ;  pour  s’y  faire  applaudir  il 
faut  au  contraire  défendre  les  sophismes 
égalitaires  qui  ont  gangrené  nos  relations 
sociales. 

Ce  sont  ces  sophismes  qui  ont  toujours 
engendré  les  révolutions  et  ce  sont  eux 
qui  attirent  les  luttes  de  classes  promet¬ 
teuses  des  pires  convulsions.  C’est  à  cause 
d’eux  que  la  valeur  individuelle  est  ba¬ 
fouée  et  que  tous  les  gestes  médicaux 
sont  mis  sur  le  même  plan  et  uniformé¬ 
ment  tarifés. 

La  thèse  marxiste  veut  que  la  valeur 
d’un  travail  ne  bénéficie  d’aucun  avan¬ 
tage  et  cette  égalisation  a  donné  le  Dre- 
mier  rang  à  la  médiocrité  ;  on  a  même 
vu  dans  la  machine  un  auxiliaire  ines¬ 
péré  pour  aider  à  l’effacement  des  mé¬ 
rites  individuels.  Mais,  chose  curieuse, 
ceux  qui  firent  une  expérience  étatiste 
de  ces  théories  semblent  à  présent  reve¬ 
nir  de  ces  erreurs  en  rémunérant  de  dif¬ 
férentes  façons  le  travail  selon  le  rende¬ 
ment  de  l’ouvrier.  Cette  rémunération 
sera  demain  fonction  de  la  qualité  du 
travail  et  le  salaire  horaire  aura  ainsi  été 
amené  à  la  faillite  que  commandait  son 
essai. 

Nous  devrions  profiter  de  l’enseigne¬ 
ment  que  nous  donnent  les  Soviets  et  re¬ 
venir  à  une  conception  plus  saine,  plus 
logique,  plus  naturelle  de  la  valeur  de 
l’effort  et  de  la  considération  que  mé¬ 
rite  le  facteur  individuel.  Et  ceux  qui 
s’entêtent,  par  bêtise  ou  coquinerie,  à 
prêcher  l’égalisation  des  hommes  de¬ 
vraient  être  chassés  ou  mis  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  nuire,  car  il  est  impossible  de 
rendre  tout  le  monde  capable,  habile  ou 
intelligent,  comme  il  est  stupide  de  ren¬ 
dre  tout  le  monde  musicien  et  de  trans¬ 
former  tous  les  laiderons  en  reines  de 
beauté.  J.  CRINON. 
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Le  Docteur  Boucard  fait  savoir  à  ses  con¬ 
frères  qu’il  organise  une  tombola  âu  (profit  - 
de  la  «  Maison  du  Médecin  »  (maison  de  re¬ 
traite  pour  les  docteurs  âgés),  qui  sera  tiré© 
le  samedi  9  mai'  à  la  Faculté  d©  Médecine, 
dans  le  local  où  ee  fera  la  vent©  d©  charité 

Gros  lot  :  D ne  conduite  intérieure  «  Peu¬ 
geot  »  201,  4  places-.  ' 

Pour  recevoir  des  billets,  écrire  :  Docteur 
Boucard,  30,  ru©  Singer,  Paris  (XVIe),  qui 
tient  la  liste  des  lots  (tous  de  valeur)  à  vo¬ 
tre  disposition. 

,  Le  billet  :  5  francs.  Le  carnet  de  10  billets  : 
50  francs. 


ON  NOUI  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Or  B  R  O  D  V 


En  exécution  du  décret  du  3  juillet  1905,  le 
maire  de  la  commune  d©  Sain-t-Gervaisdes- 
Bains  fait  connaître  que  le  iposte  de  direc¬ 
teur  du  bureau  municipal  d’hygiène  d©  .  Saint - 
Gervais-les-Bains  est  vacant.  •  Aucun  traite¬ 
ment  n’est  alloué  à  Vcet  emploi.  Un  délai  de, 
vingt  jours  est  imparti  aux  candidats  pour 
adresser  -au  ministre  de  la  .Santé  publique  (6e 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris,  leurs  de¬ 
mandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifi¬ 
cations  et  référenoesl  , 


SI  Ll  PLASTI  NE 

du  Docteur  Débat 


M.  ,1e  Docteur  Pierre  Lamanque  a  adressé 
en  hommage  à  l’Académie  Son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Le  problème  médical  d,u  vain  et  de  la 
panification. 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


Cabinet  fi#LLEî/%»““p,r,‘ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie  -a  élu  à  l’unanimit^  comme  membres 
libres  : 

MM.  cFArsonval,  professeur  honoraire  au 
Collège  de  France,  membre  de  l’Académie 
des  Sciences  .et  de  l’Académie  de  Médecine  : 
Leiolainche,  vice-président  de'  l’Académie  des 
Sciences  ;  Antoine  Béclère,  ancien  président 
de  l’Académie  de  médecine,  et  Cl,  Regaud, 
professeur  à  l’Institut  Pasteur,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 


THË0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 


Pendant  les  années  scolaires  de  1935-1936  à 
194411941  incluse,  les  étudiants  pourvus  au 
1er  'octobre  1935  d’au  moins  deux  inscriptions 
non  périmées  afférentes  à  un  diplôme  d’Etat 
et  poursuivant-  régulièrement  leurs  études,  en 
vue  dudit  diplôme  seront  exonérés  dés  aug¬ 
mentations  des  droits  d’inscription  résultant 
du  décret-loi  du  10  août  1935. 


Le  samedi  28  mars,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  Médicale  de  l'Hôpital  Saint-Antoine 
(Professeur  .;  M.  Lceper),  le.  docteur  M.-E.  Bi¬ 
net,  .président  de  la  Société  des  Sciences  Mé¬ 
dicales  de  Vichy,  ,a  fait  une  conférence  publi¬ 
que,  ayant  pour  titre.  :  «  Impressions  médica¬ 
les  d’Amérique  ». 

KOÛMYL 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  -est 
vacant  à  l’asile,  public  d’aliénés  d©  Naugeat 
(Haute- Vienne),  par  suite  de  la  nomination 
de  M.  1©  docteur  Noyer  à,  l'asile  public  d’alié- 
né-s  d©  Mont-de-Marsan  (Landes). 


Le  Journal  Officiel,  du  ,19  mars  1936,  publie 
un  long  et  très  détaillé  décret  concernant 
l’examen  médical  du  .personnel  navigant  de 
l’aéronautique  civile. 


Un©  demande  a  été  présenté©  par  la  Com¬ 
pagnie  générale  de  Chevron  (Belgique)  ,en 
vue  d’obtenir  le  renouvellement  d©  l'autori¬ 
sation  d’importer  en  France  l’eau  d©  La  sour¬ 
ce  minérale  dit©  :  «  du  Pouhon  de  Bru  ». 

AMIBÎASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M,  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  ©t  .de 
l’Edücatdon  physique  a  adressé  à  i’Acadé- 

1°  Une  -lettré  d©  M.  le  Préfet  de  l’Aube,  si¬ 
gnalant  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  constaté  dans  une  commune  dé 
ce.  département  ; 

2”  Un  rapport  de  M.-le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne,  concernant  un  troisième,  cas  d©  bru¬ 
cellose  Signalé  dans  une  commune  de  ce  dé¬ 
partement  ; 

3°  Une  note  de  M.  le  -Préfet  de  Policé  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  poliomyélite  constaté  dans 
Paris  ; 

4°  Une  lettre  de'M.  le  Préfet  de  Vaucluse 
signalant  un  cas  de  fièvre,  typhoïde  constaté 
dain-s  une  commune  d©  ce- département. 


GALAGÉNOL 

du  Docteur  Débat 


M.  Volmar  (d©  Strasbourg)  fait  savoir-  à 
l’Académie  qu’il  renouvelle  sa  candidature 
au  titre  de  correspondant  national  dans  là 
sixième  division  (- Pharmacie ). 


Est  nommé  dans  l'ordre  -de  la  Légion 
d’honneur  : 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Henri  Roussel  (de  La  Réunion): 


Sur  la  proposition  du  Conseil,  l’Académie 
a  désigné  M.  Weinberg  comme  membre  de 
la  Commission,  des  Sérums,  en  remplacement, 
de  M.  Netter,  décédé,: 


LENIFEDRINE 


TUBEROL 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Lès  Journées  Médicales  de  Bruxelles  sont 
retardées,  en  raison  des  élections,  législatives, 
qui  auront  lieu,  en  Belgique,  le  21  juin  1936. 
Elles  .se  tiendront  du  21  au  24  juin.  La  séance- 
imâuguralle  -est  donc  reporté©,  'du  samedi  20, 
-au  dimanch-e  21,  à  16  heures,  au  Palais  des 
Académies.  La  conférence  traditionnelle  sera 
donnée  par  notre  confrère,  le  Docteur  Mau¬ 
rice  Bedel,  auteur  de  nombreux  •  ouvrages, 
qui  font  honneur  à  la  littérature-  française. 

Ml  CT AS O  L 


Une  demande  a  été  formée  par  Mll-e  Lamy, 
à  J-uvisy,  en  vue  d’être  autorisée  à  exploiter 
une  -source  dite  :  «  Principale  de  la  Cour  de 
France  ,»  situé©  sur  le  territoire  de  ladite 
-commune. 

MPOSPLÉNINF 

— —  PO  P GROC  a 


Un,  concours  pour  la  nomination  d’un  mé 
de-cin  électro-radiologiste  adjoint  à  l’hôpitàl 
d©  Rouen  s'o-uvrira  le  jeudi  11  juin  1936,  a 
l'hOpi-ta-1  de  la  Salpêtrière-,  à  Paris.  . 

Se  faire  inscrire'  au  secrétariat  des  hospi¬ 
ces  civils  de  Rouen,  1,  rue  de  Germont  (en¬ 
clave  de  l’hospice  général).  —  La  liste,  d’ins¬ 
cription  sera  close  le  16  mai  1936,  à  18  heu- 


POLYCALCION 


LÉGION  D’HONNEUR 


INTERIEUR 

-.  '  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Cambiès  (de  Paris),  III  (de  Sceaux). 


DIGITALINE  1 

LMIALHE 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


PARFAIT 


SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOU* 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  HICâH 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


I  Echantillons  &  LITTÉRATURES  Laboratoires  CANTIN  A  PALAISEAU  SO.FRANCE  I 


FURONCULOSE 

ALLERGAHTYL 

huluc 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE- BARDAIM E  (Solation  sans  sncre) 

FURONCULOSE  :  3  CÙILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (dimlnuor  projrssiinmist  uni  foii  li  furomli  sickl) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/i  d'heure  puant  les  repas 


Employgr  la  POMMADE  ALU 


tant  l’action  de  ta  solution  interna 


LABORATOIRES  MILIJC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe) 


Naissances 

—  Le  docteur  Roger  Couvelaire  et  Mme, 


Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle 
Linette  André-Keim,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  avec  SM-  Lucien  David,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  docteur  et  Mme  Chateau  font  part  des' 
fiançailles^  de  leur  fille  Marie-Claire,  avec  M. 
Pierre  Raillard,  enseigne  dé  vaisseau,  Arras, 
7,  rue  des  Balances,  le  3  mars  1936. 

Mariages 

—  Le  mariage  de  Mlle  Marie-Laure  Monod, 
fille  du  docteur  Octave  Monod,,  médecin  de  la 
fondation  Curie,  décédé,  et  de  Mme  Octave 
.  Monod,  avec  M.  Jean-Marciel  Jeanneney,  fils 
de  M.  Jules  Jeanneney,  président  du  Sénat, 
et  de  Mme  Jules  Jeanneney,  a  été  célébré  à 
la  mairie  du  i5e  arrondissement,  en  présen¬ 
ce  d’une  nombreuse  assistance. 

—  A  été.  célébré,  en  l’église  Saint-Germain- 
des-Prés.  le  mariage  de  Mlle  Marguerite 
Mathieu,  belle-fille  et  fille  de  RI.  Edmond 
Fleurot,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  Mme  Edmond  Fleurot,  avec  M.  Michel 
Chatelus,  fils  du  docteur  et  de  Mme  Michel 
Cliatelus. 

Nécrologies 

—  Les  familles  Moreau,  Maldan,  Dubois  ont 
la  douleur  de  faire  part  du  décès  du  docteur 
Louis  Moreau.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à 
Epernay,  le  20  mars. 

— .  On  apprend  la  mort  de  Mme  Jeanne  Ber- 
geron,  épouse  de  M.  Gabriel  Bergeron,  cour¬ 
tier  d’assurances,  et  sœur  du  docteur  Duroi- 
sel,  conseiller  général  de  Seinç>:eL-Oise. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  morl  du 
docteur  Philibert  Philippon,  décédé  à  Neuilly- 
sur-Seine. 

De  la  part  de  M.  et  Mme  Jean  Philippon  ; 
M.  et  Mme  Louis-Antoine  Perrin  ;  M.  et  Mme 
Georges  Lauret. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  Charles 
Lenormant,  femme  du  professeur  à  la  faculté,, 
membre  de  l’ Académie  dé  médecine,  décédée 
Te.  22  mars  1936,  à  son  domicile,  1  bis,  rue 
de  Buenos-Aires. 

Les  obsèques  ont  été  célébrées  dans  l’inti¬ 
mité  à  Ceyzérieu„'(Ain). 

—  Mme  Louis  Laporte,  Mlle  Maria  Laporte 
et  la  famille  Bemmerlé,  ont  la  ’  ’ 

faire  part  du 
médecin  com 
la  Légion  d’ 
daille  colonia 
micile,  à  Gei 

—  M.  Rayn 
Rougier  ;  M. 

M.  Paul  Rouigier  ;  M 
Jeanne  Rougier,  ont 
part  de  là  mort  de  M.  le 
Rigal,  leur  frère  et  oncle,  di 
(Drôme),  le  a5  mars,  dans  sa  année.  Les 
funérailles  ont  été  célébrées  en  l’église  dé 
RoChechouart,  le  lundi  3o  mars. 

-  —  Les  obsèques  de  Mme  Alcay  (docteur 
Marcelle  Henry),  tuée  dans  l’accident,  d’avia¬ 
tion  de  Toussus-le-Noble,  ont  eu  lieu  à  Cham¬ 
béry  (Savoie).  Le  présent  avis  tient!  lieu  de 
faire-part. 


Art.  3.  —  Son 
1”  Les  candi 
douze  inscripti 
yeune  13  s 
respondant 
2”  Les  candi 
inscriptions  •  qr 
13  .si  "" 

Art.  2.  —  L’ai 
ainsi  qu’il  suit 
Art.  8.  —  Les 
vus  de  quinze 
primées  de  1 


Viétexvte. 


ksMALADILS  YINiRIGlINGS 


INDEX 


[  THÉRAPEUT8QUB 


POSOLOCI E  :  1  à  2  eapsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  ,  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti- 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libaeilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse,' 


THÉOSALVOSE 

(cachets)  r) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée. 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  CbercMli 

PARIS 


TONIQUE  ROCHE 


Reconstituant  des  fa 

lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,,  sœ 

ménagé,  asthénies,  eto.  _ 

2  à  4  cuillerées  à,  café  aux  repas. 

CIRAP  BArnr  imprégnation  galacolée 

OlHUl  HULHIj  hautes  doses  sans  aura 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  '  aSeotions  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  '! 

4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures.  . 
Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cle,  10,  ru 
Crillon,  Paris  (IV). 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 


msm 


BLENNORRAGIE  \  PYËLITES 
CYSTITES  PYÉLONÉPHRITES 
NEPHRITES  I  PYURIES 


5 


Un  journal  du  Midi  a  fait,  parmi  ses 
lecteurs,  un  plébiscite  au  sujet  du  pacte 
franco-soviétique  et  d’une  entente  pos¬ 
sible  avec  l’Allemagne.  Le  résultat  en 
fut  le  suivant  :  le  pacte  fut  condamné 
tandis  que  des  milliers  de  voix  préconi¬ 
saient  l’entqnte.  Un  grand  quotidien  de 
Paiis  effectue  le  même  sondage  de  l’opi¬ 
nion.  Voilà  une  excellente  méthode  de 
diagnostic,  elle  permettra  de  souligner 
le  divorce  qui  existe  entre  nos  dirigeants 
et  le  public  au  su  jet  de  notre  politique 
extérieure. 

La  presse,  dans  sOn  ensemble,  se  fait 
trop  l’écho  servile  des  conceptions  gou¬ 
vernementales.  Quant  aux  journaux  de 
combat,  ils  font  passer  l’intérêt  de  leurs 
doctrines  avant  celui  de  la  Nation.  Si 
l’on  effectuait  un  grand  plébiscite  sur 
le  pacte  soviétique  et  les  rapports  fran¬ 
co-allemands,  il  est  absolument  certain 
que  la  plus  grande  partie  des  Français 
blâmerait  le  premier  et  souhaiterait  que 
les  seconds  s’améliorent  au  point  qu’une 
entente  puisse  se  faire  entre  deux  pays 
que  tant  d’autres  cherchent  à  séparer. 
Et  cela  démontrerait  clairement  que  les 
journaux  français  ne  reflètent  pas  l’opi¬ 
nion  de  la  masse  du  peuple  et  que  nos 
actes  diplomatiques  ne  sont  pas  approu¬ 
vés  par  le  pays. 

Vous  pouvez  examiner  sous  tous  ses 
aspects  le  problème  international  qui 
nous  est  posé,  vous  serez  toujours  amené 
a  considérer  le  pacte  franco-soviétique 
comme  la  cause  primordiale  du  malaise. 
Ce  pacte,  qui  est  aussi  dangereux  que 
l’alliance  franco-tzariste  par  les  appuis 
militaires,  donc  guerriers,  qu’il  réclame 
de  la  France,  n’a  pas  l’avantage  de  nous 
assurer  le  secours  que  la  Russie  tzariste 
pouvait  nous  offrir,  car  la  Russie  était 
alors  voisine  de  l’Allemagne,  tandis  qu’à 
présent  elle  en  est  séparée  par  la  Polo¬ 
gne,  laquelle  est  germanophile. 

Ce  pacte  n’a  donc  pu  être  voté  à  la 
suite  de  considérations  militaires  sérieu¬ 
sement  examinées  du  point  de  vue  fran¬ 
çais.  Il  a  été  conclu  sous  la  poussée  des 
éléments  politiques  qui,  en  France,  sont 
favorables  aux  idées  bolchevistes.  Ceux 
qui  l’ont  voté  sont  évidemment  les  auxi¬ 
liaires,  les  amis,  les  fourriers  des  partis 
qui  veulent  faire  régner  le  bolchevisme 
en  France. 

Cette. constatation  a  semblé  à  l’Alle¬ 
magne  assez  grave  pour  justifier  son 
occupation  et  sa  fortification  de  la  Rhé¬ 
nanie  à  seule  fin  de  se  protéger  contre 
une  France  bolchevisée  et  auxiliaire  de 
la  Russie.  Elle  a  aussi  autorisé  l’Angle¬ 
terre  à  ménager  l’Allemagne  dont  l’an- 
pui  lui  semble  devoir  être  nécessaire 
pour  empêcher  la  Russie  de  boleheviser 
l’Europe  Occidentale. 

Nous  vivons  en  ce  moment  dans  une 
atmosphère  de  guerre,  qui  est  asphy¬ 
xiante.  Le  commerce  qui  ne  demande- 
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rait  qu’à  repartir  est  hésitant.  Et  devant 
ces  menaces  de  guerre  il  est  angoissant 
de  constater  que  les  éléments  sains  du 
public  français  ne  veulent  pas  d’une 
guerre  que  rien  ne  justifie. 

Ce  n’est  pas  parce  que  l’Allemagne 
est  grande  et  forte  que  la  guerre  est  in¬ 
dispensable  ;  elle  n’est  pas  davantage 
inéluctable.  Nous  devons  tout  faire  pour 
l’éviter.  L’Allemagne  parle  de  paix.  Ne 
nous  bouchons  ni  les  veux,  ni  les  oreil¬ 
les.  Examinons  la  situation  qui  nous  est 
faite  avec  sang-froid  et  clairvoyance. 

Cessons  de  nous  tourner  vers  des  pays 
voisins  pour  leur  demander  s’ils  sont 
avec  nous  ;  nous  ayons,  en  faisant  cela, 
l’air  de  trembleurs  qui  mendient,  des 
secours.  Ayons  une  politique  extérieure 
qui  soit  dictée  par  nos  seuls  intérêts'.  Et 
la  raison  nous  montrera  que  nous  devons 
essayer  de  nous  entendre  définitivement 
avec  l’Allemagne  au  lieu  de  nous  éterni¬ 
ser  à  ergoter  comme  des  chicaneaux  de 
orétoire  au  sujet  de  traités  devenus  ca¬ 
ducs  par  la  force  des  choses  et  la  vo¬ 
lonté  des  hommes. 

Nous  avons  peut-être  cent  fois  raison, 
mais  les  faits  sont  là  -  ui  nous  obligent  à 
prendre  la  résolution  qu’ils  comportent 
et  le  monde  entier  se  montre  importuné 
de  nos  récriminations.  Tenez,  voici  ce 
que  je  lis  dans  la  Chicago  Tribune  : 
«  En  réalité,  les  dix-sept  ans  qu’a  duré 
le  traité  de  Versailles  dépassent  les  plus 
folles  espérances  de  ceux  qui  l’élaborè¬ 
rent.  Si  l’on  pense  à  la  grande  force  de 
l’Allemagne,  même  à  la  fin  de  la  guerre, 
et  à  la  divergence  qui  existait  entre  les 
intérêts  profonds  de  ses  ennemis,  on 
s’étonne  que  l’effondrement  du  traité  ait 
tardé  aussi  longtemps.  » 

Voilà  qui  est  net,  qui  démontre  que 
les  traités  ne  sont  nas  éternels  et  qu’une 
nouvelle  organisation  de  l’Europe  de¬ 
mande  à  être  élaborée.  Pourquoi  ne  pas 
y  consentir  ?  Prépare-t-on  la  guerre  ? 
I!  faut  déjà  s’estimer  heureux  que  le 
traité  de  Versailles  n’ait  pas  été  lacéré 
avec  une  épée  —  à  l’instar  de  tous  les 
traités  égrenés  au  cours  de  l’Histoire  des 
peuples. 

Je  vis  dans  un  milieu  rural,  et  j’ai  la 
joie  de  constater  qu’on  ne  veut  pas  y 
entendre  parler  de  la  guerre.  Mais  qui 
donc  veut  faire  la  guerre  à  l’Allema¬ 
gne  ?  Je  vais  vous  le  dire. 

Il  y  a  d’abord  tous  les  étrangers 
qu’ Hitler  a  mis  à  la  porte  de  chez  lui 
et  qui  comptent  sur  nous  pour  le  punir 
de  les  avoir  expulsés. 

Il  y  a  tous  les  fauteurs  de  désordre 
qui  ont  été  chassés  de  l’Italie  ou  d’ail¬ 
leurs  et  qui  seraient  heureux  de  «  tra¬ 
vailler  »  à  leur  manière  dans  une  Fran¬ 
ce  agitée  par  la  guerre  ; 

Il  y  a  les  mercantis  qui  ont  une  men¬ 
talité  de  tire-laine  et  qui  trouveraient 
une  nouvelle  occasion  de  s’emplir  les 
poches  ; 

Il  y  a  les  groupements  révolutionnai¬ 
res  qui  sont  cantonnés  '  dans  les  fau¬ 
bourgs  des  grandes  villes  en  attendant 
de  mettre  à  sac  les  riches  quartiers  et 
d’établir  une  dictature  révolutionnaire  ; 
il  y  a  même  tous  les  chômeurs  que  leur 
métier  renverrait  aux  usines. 

Ceux  qui  se  feraient  casser  la  figure, 
ce  sont  en  somme  les  paysans,  les  em¬ 
ployés,  les  petits  bourgeois.  Eh  bien, 
tous  ceux-là  ne  veulent  pas  de  la  guerre. 
Ils  ont  déjà  fait  l’autre  et  savent  ce 
qu’elle  leur  a  coûté.  Et  ils  exigent  la 
paix.  Les  élections  qui  s’approchent 
vont  leur  fournir  le  moyen  de  crier  très 
haut  leur  volonté.  J.  CRINON. 
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Le  cinéma  au  service  de  la  propagande 
pharmaceutique  française 


On  a  projeté  cette  semaine,  dans  une  salle 
parisienne  qui  s’est  réservé  le  privilège  des 
priorités  cinéma tographiques,  un  film  de 
propagande  industrielle  qui  a  été  très  applau¬ 
di. 

Le  cinéaste  avait  pris  comme  thème  de  son 
scénario  la  fabrication  de  l 'Aspirine.  Dans 
une  première  partie,  courte,  mais  de  gran¬ 
de  clarté,  on  a  rappelé  la  composition  chi¬ 
mique  de  ce  produit,  aujourd’hui  vulgarisé, 
grâce  à  son  efficacité  thérapeutique  et  dont 
la  découverte  est  due  à  un  jeune  chimiste 
français,  Gérhardt. 

Nous  passons  ensuite  du  laboratoire  à  la 
fabrication  industrielle  :  et  ce  sont  les  for¬ 
midables  usines  que  baigne  le  Rhône  qui 
passent  sur  l’écran,  d’abord  à  vol  d’oiseau, 
puis  en  nous  promenant  à  travers  les  ate¬ 
liers  où  Te  comprimé  d 'aspirine  suit  son  évo¬ 
lution,  depuis  son  mélange  savamment  dosé 
jusqu’à  la  pastille  qui  apportera  au  malade 
le  soulagement  espéré. 

Le  public  attentif  à  cette  présentation  a 
admiré  le  machinisme  compliqué  qu’exige 
la  fabrication  de  ce  petit  comprimé  bien¬ 
faisant  et  le  pittoresque  de  toutes  les  mani¬ 
pulations  automatiques  qui  président  à  sa 
naissance. 

Certes,  les  plus  érudits  des  spectateurs  sa¬ 
vaient  très  bien  oe  qu’était  la  fabrication  in¬ 
dustrielle  de  ce  produit  pharmaceulùpie  dont 
la  consommation  quotidienne  /se  chiffre  par 
des  milliers  de  kilogrammes,  mais  le  plus 
grand  nombre  ne  ise  doutaient  nullement 
qu’une  industrie  pharmaceutique  française 
était  dotée  d’un  semblable  perfectionnement 
et  d’une  telle  puissance  de  production. 

Un  peu  de  romantisme  avait  d’ailleurs 
teinté  le  découpage  des  scènes  projetées  et  des 
explications  sonorisées  ajoutaient  à  l’intérêt 
de  celle  présentation. 

Le  film  se  termine  sur  la  présentation  du 
drapeau  français  couvrant  de  ses  trois  cou¬ 
leurs' la  fabrication '  de  1  ’  Aspirine.  Le  succès 
de  cette  présentation  fut  très  vif  et  il  y  a 
là,  cri  même  temps  qu’un  film  -éducatif, 
un  excellent  procédé  de  propagande.  —  J.  G., 


Un  groupement  des  Anciens  Elèves 
de  la  Faculté  de  Bordeaux 


Les  anciens  élèves  de. la  Faculté  mixte  de 
Médecine  et  de  .Pharmacie  de.- Bordeaux  fixés 
à  Paris  ont.  été.  réunis  en  um  dîner,  amical 
à  l’Hôtel  .Gontinen'tàl,  le  jeudi'  30  janvier, 
■par  les  sqjns  du  Docteur  Claoué,  sous  .la  pré¬ 
sidence  du  Professeur  Rocher. 

Le  Docteur  Claoué  s’est  fait  l’interprète  de 
L'esprit  d’entir’aide  qui  assuré  T«enchainém>eiit 
constant  des  générations  et  a  insisté  sur 
Timpoirta-nce  qu’il  y  a  de  s-è  -grou-p-etr  en.  par¬ 
faite  concordance,  d’idée  et  dé  cœur,  aucune 
sélection  ne  pouvant  être  admise  ,sii  ce  d'est 
celle  qui  repose  sur  le  crédit  .des.  travaux 
scientifiques. 

M.  Carron,  .président  de  l’Association  ami¬ 
cale  des  Anciens  élèves  de  l’Ecole  navale,  a 
présenté,  les  meilleurs- souhaits  de  ses  mem-, 
b.res  pour  le  nouveau  groupement  qui  réunira 
bientôt  périodiquement  les  anciens  élèves  de 
la  Faculté  de  -Médecine  de  Bordeaux. 

M.  Hiiriberry,  représentant  l'Association  gé¬ 
nérale  de.s  Etudiants,  et  M.  Maigne,  -représen¬ 
tant  l’Association  catholique,  ont  affirmé 
tour  à  tour  le  concours  des  étudiants  à  l’œu¬ 
vre  de  groupement  et  d’-entr’aide. - 

M.  Rauzy  a.  exprimé,  au  nom  du  Ministre 
de  la  Santé  -publique,  l’intérêt  d’unie  telle 
réunion  à  laquelle  il  souhaite  grand  succès, 
le  Professeur  Rocher,  tout -en  spécifiant  qu’il 
n’est  venu  que  comme  ancien  élève  d-ans  le 
cadre  de  l’amitié,  a  rappelé  le  rôle  de  la 
Faculté  pour  la  formation  morale  et  sociale 
des  médecins. 

Le  Docteur  Glaoué  a  clôturé  cette  réunion 
en  affirmant  la.  nécessité  de  1-a  mise  au  point 
prochaine  de  F  Association  d-es'  anciens'  élè¬ 
ves.  Aussi  ceux  qui.  s’intéressent  à  la.  fonda¬ 
tion  du  groupement  sont-ils  priés  d’envoyer 
leur  adhésion  au  Docteur ,  Clairaé,  39,  rue 
Scheffer,  Parts,  16e. 
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Présentation  de  malade,  —  M.  J.  SÉDUioit 
présente,  guérie,  par  la  cure  de  désintoxicit 
tian  arthritique,  en  moins  de  50  jours,  une 
malade  qui  souffrait  d’une  sciatique  à  dou¬ 
leurs  exception  nellement  intenses,  diurnes;  «| 
nocturnes.  L’affection  évoluait  depuis,  trois 
mois.  L-e  réflexe  achilléen  était  aboli.  lit 
éminent  radiographe  avait  montré  «  une  ss- 
cralisation  complète  de  -la  5e  lombaire  .»  « 
le  médecin  traitant  s’était  cru  désarmés krait- 
parlé  d’incurabilité.  U  s’agisspit  en  réatjg 
•d’u-ne  sciatique  névrite  goutteuse,  sévèr?J| 
tes,  mais  banale  qui  a  comiplètemen-t  guéti. 

L’anesthésie  électrique,  ses  caractères  (sui- 
te).  —  M.  R.  Grain  étudie  la  progressif 
quatrième  caractère  de  l’anesthésie  éTectri- 
que.  Elle  obéit  à  une  loi  déterminée  suivant 
laquelle  la  durée  du  temps  de  l’anest-Mt, 
double  sensiblement  d’une  .séance  à  Tanin, 
Mais  ce  .rythme  évolutif  p-eut  être  accej® 
soit  rompu,  soit  arrêté.  La  prograssinnM 
l’anesthésie  me  .peut  d’ailleurs  s’élabliMI 
dé  24  heures  en  24  heures,  en  raison,  di  tfit 
nomène  de  maturité  de  l’anesthésie. 

Comment  'déterminer  lu  valeur  fonctiônm 
le  du  cœur.  Le  caTdio-dynamomèlre.  —  M.  j. 
Pruche  présente -un  appareil  auquel  il  a  dot- 
né.  le  nom  cl-e  Cardio-dynamomètre.  -Cet  aipgà- 
reil  peut  être  coajugné  à  tout  sphygmon™ 
•mètre,  miel  qu’en  soit  le  type.  Le  Cardioffl 
namomètre  permet  au  praticien  de  détail,; 
ner  de  façon  clinique  et  pratique  la  valéùi 
fonctionnelle  du  cœur  droit  et  -oeJ-le  durccet; 
gauche  suivant  la  méthode  décrite  Milia 
leur  dans  des  corn  muni  cation  s  et.  irnvag 
antérieurs,  de  mesurer  la  pression  vei-n-epl 
et  l’indice  de  rétention  veineuse  dans  fou® 
■les  attitudes.  Enfin,  il  met.  à  Ta  portée  de  la 
clinique  to-utes,  les  applications  de  la  .pléffijL 
mographi-e. 

Comment  examiner  une  déficiente  des^i m 
ait  -point  de  vue  d'une  opération  reconstruà 
ve.  —  M.  Dartiguks  s’appuyant  sur  uitisMi 
de  protections  ,  montre-  comment  ces  malais 
doivent  être  examinées,  au  point  cte  vije 
physique  et  tomographique.  Mais  il  insi-stegfir 
F  examen  médical  proprement  dit,  afin  -i; 
s’entourer  de  toutes  les  .pré cautio-nij pour 
rendre' ces  opérations  le  moins  graves . possi¬ 
ble. 

Thérapeutique  du  cancer.  —  M.  Ch.- ©a® 
-passe  en.  revue-  les  traitements  medicawS; 
cancer,  -en  tant  ,qu’ adjuvants  aux  trait-ements 
radiothérapiques,  curi-e-théra-piques  et'  èi- 
rurgitoaux.  Après  avoir  indiqué  la  métallôK- 
r-apie,  l’organ-othérapie,  l'opothérapie,  par¬ 
le  -des  essais  récents,  de  Jüsier,  CailM-;«I 
Huf.rre  avec  les.  l-écithines  irradié es.  oMfflï 
d-ifièes  ohimiqu-ement,.  -et  de  ceux,  non.ênooi* 
terminés,  qu’il  a  .menés  depuis.. deux  ans 
avec  ses  coUàboràteur-s  '.et  qui  orit-po-ù^» 
l’emploi  d’une  lysocithine  retirée  du  Viféllœ. 

G.  I.LQl’Eïf 


Association  Confraternelle  des  Médecins 

Français 


.  Cette  .  association,  qui  a  ipour  but  de  verser 
un  secours  immédiat  de  10.000  francs  au  dé¬ 
cès  d’un  sociétaire,  a  tenu  son  assemblée  gé¬ 
nérale  -annuelle  le  lundi  16  mars  à  21  -heures 
dans  la  grande  salle  de  l’Hôtel »de.  la  Coi#- 
dération  des  syndicats  médicaux,  95,  nié  M 
Cher-çh-e-Midi. 

850  membres,  étaient  -présents  -ou  -représai' 
tés.  ■ 

Après  une  brève  allocution  de  M.  le  -Profes¬ 
seur  Van  verts,  président  .de  la  -société,,  indi¬ 
quant  que  le  secours -au  décès  accordé''^ 
la  Confraternelle  et  les  assurances  de  la  Mu¬ 
tuelle  Confédérale  sont  des  œuvres  indépen¬ 
dantes  qui  se  complètent  sans  se  concurren¬ 
cer,  le  docteur  Barieriri,  trésorier,  donne 
lecture  du  rapport  moral  -et  financier  de 
l’année  1935,  lequel  se  résume  ainsi  :  IB 
85  adhésions  nouvelles,  -oe  qui  ponte  à  -plus 
de  1.800  le  nombre  actuel  des  cotisants-,;: 
300.000  francs  de  secours  immédiats  distri¬ 
bués  ;  1.1-00  francs  de  don-s  reçus  d©  membres 
bienfaiteurs  et  versés  au  fonds 'de  réserve.  S 
Une  addition  aux  statuts,  destinée  à  -con-  . 
server  à  l’œuvre  son  -caractère  entièrement 
confraternel  a  été-  votée,  puis  le-  Bureau  sor¬ 
tant  a.  été  -réélu,  confirmant  ainsi  la  -bonne 
gestion  de  -cette  association,  fonctionnant  de¬ 
puis  1908  et  qui  .a  déjà  versé  -plus  de  deux 
millions  et  demi,  de  secours  aux  familles 
médicales  -en  deuil. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au 
sièg-e  social;  10,  rue  de  Stra-sbou-rg,  chez  le 
docteur  Barlenin,  trésorier  ^archiviste,  ou  chez 
le  docteur  Grahaud,  secrétaire  général,  7,  rue 
Labi-e,  Paris. 

ALGIES 

A1GOC  RATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
IANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


La  Vie  Médicale  au  jour  le  jour 


Les  Amis  du  Mont-Dore  se  sont  réunis  cette  semaine  dans  un  grand  établisse¬ 
ment  des  Champs-Elysées.  Un  banquet  qui  fut  suivi  d’une  soirée  artistique 
groupait  près  de  cent-cinquante  convives.  Photos  Dreviile,  cliché  «  lnf.  Méd.  ». 

. . . . . . . 

i  S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  | 
I  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  | 
i  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 
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CHALLAND 


Dyspepsies,  Entérites 

prescrivez  : 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  Jait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 


BIS.GOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription- médicale. , 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affecjxons  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages' 
de  conseils  pratiques, 'listes  .d'aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
ri, goûteuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

'Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
■s  85,  rue  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 


£au  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l’EATJ  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  iVflO 

T»otr,  Pharmacies  et  fil.  Rue  dn  Maréchal-Pétain,  VICHY 

■  — .  La  Bouteille  :  3, KO  —  ■ 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


SYNDROME  DE  SIMMONDS,  Noël  Fiessinger. 

{ Journal  des  Praticiens.) 

Ok  ■  observe-  comme  forme  anormale  un  syn¬ 
drome  spécial  décrit  sous  le  nom  de  maladie 
.  de  Simmonds  et  qui  représente  .pour  l’Jjy- 
p-o-fonctionnement  ce  que  le  syndrome  de 
Cushing  est  pour  rhyperfonction-neim'ent. 

Simmonds,  en  1914,  faisant- l’autopsie  d’une 
maladie  cachectique,  examine  les  organes  et 
ne  -constate  pas  d’altérations  importantes; 
sauf  peut-être  une  atrophie  des  glandes  vas¬ 
culaires  internes  en  général,  quand,  à  la  fin 
de  son  autopsie,  11  eut  l’idée  d'examiner  l'hy¬ 
pophyse  et  découvrit  -urne  hypophyse  'entière-  ■ 
ment  atrophiée.  ;  c’est ,  de  cette  constatation 
qu’est  sortie  la  maladie  de  Simmonds  ou  ca¬ 
chexie  hypophysaire,  admirablement  étudiée 
par  H'oet,  de  Louvain,  dans  une  communica¬ 
tion  du  Bulletin  de  l’Académie  Royale  de 
Médecine  de  Belgique  en  1933. 

Les  sujets  présentent  un  amaigrissement 
rapide  qui  peut  leur  faire  perdre  5  kilos  par 
mois,  sans  cause  apparente,  ni  cancer,'  ni  tu¬ 
berculose,  ni  diabète.  Et  .Simmonds  signale 
le  cas  d’une  malade.de  42  ans  dont  le  poids 
est-  tombé  e,n  quelques  mois  de  49  kilos  à  22 
kilos. 

Rapidement  apparaissent  l'anorexie,  et 
quelquefois  de  la  polyurie,  du  diabète  insi¬ 
pide. 

Les  malades  prennent  un  aspect,  sénile  pré¬ 
coce,  la  figure  se  ride,  l’asthénie  s’accentue 
et  la  tension  artérielle  s’abaisse. 

Les  poils  et  les  dents  tombent,  la  peau- 
prend  l’aspect  de  la  peau  sénile. 

Les  troubles  psychiques,  avec  subméianco- 
14e,  viennent  compléter  le  tableau. 

Quelquefois  ou  constate  de  la  céphalée  et 
même  des  crises  de  tétanie,  crises  convulsives 
de  contractures,  comme  dans  les  syndromes 
tétaniques  avec  hypocalcémies. 

Les  troubles  génitaux  :  aménorrhée  chez  la 
femme,  impuissance  chez  l’homme,  dus  à 
F  insuffisance  de  la  g-onado-stimuline,  'sont 
constants. 

Enfin  l’abaissement  considérable  du  méta¬ 
bolisme  basai,  provenant  de  la  déficience  de 
la  thyréo-stimuline,  rapproche  cette  maladie 
du  myx-œdème. 

Si  nous  examinons-  attentivement  ce  ta¬ 
bleau,  nous  pouvons  y  distinguer  un  déficit 
thyroïdien,  un  déficit  surrénal,  un  déficit  pa- 
rathyroïdien  et  enfin  un  déficit  génital. 

Ce  syndrome  s’accompagne  d’ éosinophilie 
et  d’anémie  avec  augmentation  du  débit  uri¬ 
naire  et  de.  l’urée. 

En  cours  d’évolution,  la  maladie  -peut  s’as¬ 
socier  à  une  acromégalie  ou  à  une  tubercu¬ 
lose  qui  est  particulièrement  fréquente. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  ce  syndrome 
de  Simmonds  est  du  à  l’altération  de  l'hypo¬ 
physe,  sans  augmentation  de  volume,  si  bien 
qu’aux  rayons  X  on  n’0'bs.eirv©--p®s  de  lésions 
de  la  selle  tureïque  et  pas  de.  syndromes  de 
compression  >  comme  dans  l'acromégalie:. 


SUR  LE  RENOUVEAU  DE  LA  NOTION  DE 

TERRAIN  EN  PATHOLOGIE,  par  P.  DEL.ore. 

(Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

En  bien  dès  domaines  de-  la  médecine  oh 
constate  le  renouveau  de  certaines  notions 
traditionnelles  :  ainsi  de  la  notion  de  teïrain 
en  pathologie. 

L’auteur  montre  Tes  signes  de  ce  renouveau 
et.  ses  divers  aspects  : 

1)  Aspects  particuliers  ou  localisés  ;  fonc¬ 
tions  'd’OTganeè. 

2)  Aspects  généraux  ou  fonctions  d’ensem¬ 
ble  :  tempérament,  diathèses,  auto-intoxi-ca- 

—  Troubles  dès.  métabolismes. 

—  Déséquilibres  cellulaires. 

—  Colloïdoclasie  et  intolérance. 

L’évolution  actuelle  des  idées  .bouleverse 
la  conception  de  la  maladie  classique  depuis 
50  ans  —  redonne  au  terrain'  la  part  prépon- 
,  dérante  dans  la  natbegénie  —  annonce  le  re¬ 
tour  à  la  médecine  synthétique  et  à. la  tra¬ 
dition  hippocratique  —  fait,  prévoir  l’exten¬ 
sion  de  la  physiologie  pathologique';  l'impor¬ 
tance  grandi, ssante  que  le  médecin  accordera 
aux  troubles  ;d©s  fonctions, .  l’individualisation 
de  plus  en  plus  .poussée  du  terrain  morbide. 

D’autre  part,,  la  connaissance  .du  terrain 
ouvre  la  voie  à  lia  médecine  préventive  des 
individus,  qui  doit  prendre  placé  à  côté  de  la 
médecine  préventive  des  collectivités. 


L’EVOLUTION  DE  LA  NEUROLOGIE,  SES 
PERSPECTIVES  D’AVENIR,  par  M.  J,  LHER 
mette.  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

L’idée  générale,  de  J.  Camus,  de  M.  Rei- 
cihardt  selon  , laquelle  il  y  aurait  à  la  base 
du  cerveau  un  dispositif  régulateur  des  fonc¬ 
tions  psychiques,  se  précise  davantage  ..et 
trouve  sans  cesse  de  nouveaux  appuis  dans 
une  observation  plus  exacte  des  faits.  Ainsi 
la  neurologie  non  seulement  rejoint  mais  pé¬ 
nètre  la  psychiatrie  en  dénonçant  à  l'origi¬ 
ne  d’authentiques  manifestations  mentales, 
le  dérèglement  ou  la  désorganisation  maté¬ 
rielle  des  centres  organo-végétatifs,  cérébraux. 
Une  conception  dynamique  remplace  l’ an¬ 
cienne  image  'Statique  du  fonctionnement  du 
système  nerveux,  l’étude  morphologique' ■  des 
structures  demeure,  certes,  indispensable, 
biais  l’avenir  n’est  plus.. en  cette  discipline 
-qui'  doit  s’effacer  devant  la  recherche  plus 
directe  des  modifications  de  l’activité  réelle  du 
système  nerveux  teille  que  nous  en  saisissons 
les  alternances  'physiologiques  et  les  modifi¬ 
cations  morbides,  grâce  aux  méthodes  des  ré¬ 
flexes  conditionnels,  de  la  chronaxàie,  des  va¬ 
riations  du  potentiel  électrique,  figurées  dans 
l’élefetro-encéphalo, gramme,  Hier  encore,  mé¬ 
thodes  de  laboratoire,  aujourd’hui  techniques 
indispen, sables  en  clinique  neurologique  et 
psychiatrique. 


LA  FONCTION  MENSTRUELLE  AU  COURS 

DES  ETATS  HYPERTHYROIDIENS  ET  DE 

LA  MALADIE  DE  BASEDOW,  par  le  Dr  M. 

Schachter.  ( Paris  Médical.) 

L’altération  des  fonctions  sexuelles  en  gé-' 
néra!  au  cours  des  états  hyperthyroïdiens  «t 
de  la  maladie  de  Basedow  est  bien  connue 
actuellement.  Les  traités  courants  nous  par¬ 
lent  de  la  diminution  de  l’instinct  sexuel  dans  i 
les  deux  s-exes,  des  troubles  dans  la  quantité 
-et  qualité  des-  règles  chez  la  femme-,  « 
dys  et  aménorrhée,  de  la  stérilité  rplative’flpl 
presque  définitive  de  la  plupart  des  femmes. 

En  ce  qui  regard©  tout  spécialemt^l  lés 
■troubles  de  la  menstruation;  c’était  fiOc% 
Basedow  lui-même  et  Trousseau  qui  I-espni! 
appréciés  comme  étant  -extrêmementi  frf 
quent-s,  tandis  que  des  auteurs,  contemporains  ; 
comme  Moebius,  Rayn-olds  -et  d’autres  m.' 
trouvaient  pas  que  la  fréquence  des  troubles 
menstruels  -  des  basedowi-en-s  mérite  un©  àt- , 
tention  spéciale. 

Leis  classi-qu-e-s-,  et  noué  citons  •  Ivociier, 
Chyo-stek,  Biedl,  Graff,  Murray,  ont  apprécié 
la  fréquence  des  -troubles  menstruels  des  hy¬ 
per  t.h  y r oï cl i eais  à  plus  de  80  p.  ,100. 

Si,  dans  la  majorité  des  cas,  nous- (.‘nous 
trouvons  en  faoe  d’une  dysménorrhée  plus 
ou  moins  nette,  avec  !  des  irrégularités  dans 
la  date  d'apparition,  de  règles  courtes  et  ra¬ 
res  ou-  bien  au  contraire  de  règles  'abondan¬ 
tes  et  '.prolongées,  les  «as  d’aménorrhée  pro-, 
longée  sont  plutôt  rares.  Murray  les.,  appré¬ 
cie  à  7  n.  100  de.s  cas.  Ce  chiffre:  est  sensible  • 
ment  -eii  dessous-  de  la  réalité.  En  effet,  M. 
G.  Mèldolesy  qui  s’est  occupé  récemment  cto 
la  question,  a  noté  dans  son  matériel  25  pour 
100  des  cas  d'aménorrhée  et  nous  avons^notê, 
comme  nous  le  dirons  plus  bas,  14,  28  ,.p.  101, 
chiffre  qui  est.,  -en  tout  cas,  deux  fois  plus 
important,  que  celui  dè  f  auteur  anglais. 

Nous  soulignons  encore  le  fait  que'  Ial  ma¬ 
jorité  'des  auteurs  garde  fimpression^qu'il 
n’existe  -pas  de  .parallélisme  rigoureux -entre 
1-a  gravité  d-e  la  maladie  -et  l’intensité  ou.  qua¬ 
lité,  des  troubles  menstruels.  On  v-oit  ©b;  effet 
des  (roubles  menstruels  intenses  chez  des 
femmes  avec  des  -syndromes  thyroïdiens,. dé'.' 
légère  importance  -et  vice-persa. 

Enfin,  si  certains  auteurs  voient  dans  les 
troubles  menstruels  des  basedowi-ens  lai 
des  pe.riur-bati.onis  du  fonctionnement  antago¬ 
niste  thyro-ova-ri-en,  les  pathologistes  de.  la 
constitution  (comme  Oivostek,  Bauer,  etc.), 
pensent  que  les  troubles  de  la  menstruation! 
font  partie  intégrante  des  états  hynerthyidM 
d-iens.  Ces  malades  seraient,  en  effet,  des 
fragiles'  constitutionnels  de  la  fonction  se¬ 
xuelle  en  générai.  Ainsi,  leur  trouble,  mens¬ 
truel  ne  serait  qu’un  signe,  de  leur  fragilité 
constitutionnelle  générale  somiato-psyoimË.I 
A  l’appui  d-e  oet-te  assertion,  l-es- auteurs'»®; 
et  d’autres  encore  (Graff,  Nowa.k.  Weljaïïii,- 
kofï,  e-tei)  soulignent  que  dans  beaucoup  de 
cas  de  Basedow  on  peut  établir  l 'existence, 
de  troubles  menstruels  avant  l'installation  d*; 
la  malàdi-e.. 


LE  CITRON  EN  THERAPEUTIQUE  HEPATO¬ 
BILIAIRE,  PARturier.  ( Journal  de  Médecine 
et  de  Chirurgie  pratiques.) 

L’iauteur  cite  le  cas  d’une  femme;  3e  26  ans, 
de-  souche  hépatique,  mais  ne  'présentaùf 
•elle-même  rien  d’anormal  lors  d-e-  l’examen 
du  foie  et  de  la  vésicule-.  Elle  se  plaignait 
seulement  de -s-on  «  teint  qui  se -brouille- .sou-, 
vent  d’une  tendance  à  la  -constipation  $. 
d’une  .odeur  particulière  de  son  baleiné  lofs-; 
de  ses  époques.  . 

Ses  amygdal-es  étant  très,  grosses  JeüM 
sentant  des  cryptes  dans  lesquelles  -on  dis®-, 
gu©  des  masses  sébacées,  il  lui  -est  conseillé, 
une  thérapeutique,  semble-t-il,  anodin©  :  des 
badigeonnages  par  le  jus  -de  citron.  1 
Huit  jours  après,  crise-  des  plus  nettes  «j 
ooliaue  hépatique.  A  l’examen  :  foi©’ gros ’sf 
localisations  douloureuses  classiques. 

La  malade  nfe  s’était  pas  'contentée  dejM 
digeonnages  de  la  gorge,  connaissant',®; 
vertus  du  -citron  dans  l'arthritisme  ©Héis'était 
mise  à  -en  consommer  quotidiennement  des 
quantités  notables,  jusqu'au  jour  où  les  si¬ 
gnes  d’intolérance  gas-triqu-e:  ont  fait,  place 
à  la  crise  hépatique. 

Malgré  cet  -exemple  malheureux,  le  Doc¬ 
teur  Pnrturier  permet  l'usage  du  citron  chez 
des  hépato-bUiaire-s,  à  c-aus-e  de  ses  grands 
avantages  et  notamment  d-e  sa  rich-essê'3| 
vitamines.  Il  faudra  seulement  tourn«r-4| 
■difficulté  en  né  l’employant  qu'à  titre  d’apfa 
ri-t-if,  ou  bien  comme  condiment,  ou  même 
comme  anti-nauséeux. 


SUR  LE  FONCTIONNEMENT  DES  SYNAPSES, 
ET  L'HYPOTHESE  DES  NEU-RO-HUMEURS, 
par  A.  poLiCARii.  (Le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon.) 

On  a  depuis  longtemps  pensé  -que  l’action; 
d’un  nerf  sur  un  autre  neurone  ou  sur.ume 
cellule  pouvait  être  rattachée  à  r  élaboration; - 
à  l’extrémité  d,u  filament  nerveux,  d’un» 
substance  capable  d’agir  sur  le  neurone  ci 
sur  la  c-ellul-e,  et  de  provoquer  à  -son  niveau-, 
.  diverses  réactions. 

Cette  ■  conception  «  neuro-humorale  «‘T -des 
synapses  —  ou  conta-ct-s  nerveux  —  a  reçu,-! 
oes  derniers  temps,-  l’appui  de  recherches, 
faites,  spécialement  par  Parker,  sur  les  méca¬ 
nismes  de  fonctionnement.,  des  -cellules  r#) 
mentaires  -chez  les  poissons.  C-es  cellules  sont- 
commandées  par  d'e  vrai-s  synapses  nerveux. 
A  leur  niveau,  on  a  pu  isoler  une  substance 
liposolubl-e  qui  agit  comme  une  neuro-hu¬ 
meur. 

Un  exposé  -est  donné  de  c-es  questions  très 
compliquées,  mais  très  importantes  poûrT$| 
compréhension  des  mécanismes  généraux  du 
système  nerveux. 


Croquis  de  l'Académie 


IVI.  TRI  LL  AT 
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N  ÊALGYL 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


de  Paris 


Séance  (lu,  mercredi  36  février  1936 


I.  -  Communication  de  MM.  Hubert  et 
Rambert  :  Fibrosarcome  pédicule  né  au  ni¬ 
veau  du  sinus  piriforme  gauche.  —'Chez  un 
homme  de  51  ans,  apparition  'progressive  de 
dysphagie,  dyspnée,  'enrouement.  En  août 
1935  :  trachéotomie  d’urgence  à  Gompiègme 
.  (Docteur  Gand).  Entre  à  Saint-Joseph  por¬ 
teur  d’une  tumeur  allongée  en  forme  de  ba- 
-ri&nue,  pédiculée,  mobile,  sphacilée.  partielle- 
iii, m  iih'l'.i  1 1 1 .  i  > .  1 1 1 . 1 1 1  r  I'  v.: -i  ii'Uk-  i  ni  in  - 

ryngé,  mais  indépendante  de  l’épiglotte  et 
des  parois  latérales  et  postérieure'  du  pha¬ 
rynx  ;  l’implantation  ne  peut  être  précisée, 
l’as  d’adénopathie.  Biopsie  :  fihro-sarcome. 

•  Radiothérapie  (5.000  R.).  Apparition  d.’une 
phase  critique  nécessitant  une  gastrostomie. 
Elimination  spontanée  de  la  tumeur  ipar  né¬ 
crose  du  pédicule  implanté  ail  niveau  du  si- 
1  nus  piriforme  gauche.  Fermeture  spontanée 
et  très  rapide  de  la  trachéotomie  et  de  la 
boudh®  stomacale. 

Récidive  locale  en  janvier.  Traitement  pal¬ 
liatif  pal  électro-coagulation  unipolaire  :  ar¬ 
rêt  temporaire  de  l’évolution. 

Epithéliom.i  du  sillon  ging.ivo-jugal  infé¬ 
rieur.  droit. 

Tumeur  du  sillon  gingivo-jugal  inférieur 
droit  apparue  insidieusement  chez  un  'hom¬ 
me  de  67  am.  La  tumeur,  d’aspect  panilioma- 
teuXj  saigne  légèrement  au  contact,  s’étale 
à  la  foissur  la  face  externe  du  rebord  alvéo¬ 
laire,  sans  adhérer  au  squelette,  'et  suit  la 
face  interne  de  la  joue  sans  s’infiltrer  en  pro¬ 
fondeur  ;  pas  d’adénopathie  !  Biopsie  :  êpi- 
thélioma. 

Les  auteurs  discutent  la  conduite  thérapeu¬ 
tique  :  radium  ou  électro-coagulation.  En  rai¬ 
son ‘du  peu  d’activité  de  la  tumeur,  du  peu 
d'extension  des  lésions,  de  l’absence  d’adéno¬ 
pathie,  tes  auteurs  penchent  jen  faveur  die  la 
destruction  large  de  la  tumeur  par  électro- 
'  «oagulation  en  une"  seule  séamee. 

Discussion  :  MM,  Dufourmentel  et  Truffert. 

•'  11.  —  Communication  de  M.  Girard  :  Fis¬ 
tule  œsoyhago-trachéalc  bien  tolérée.  —  Une 
fistule  œsophago-traoiiéale  peut  être  compa¬ 
tible  avec  une  bonne  santé  si  elle  ne  laisse 
passer,  que  clés  liquides  et  en  .petite  'quantité. 

.  Témoin  une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d’une . 
•œsopiiagite  corrosive  .par  absorption  d'une 
solution  de  -potasse,  sent  des  liquides  déglu¬ 
tis  'passer  dans  sa  trachée  et  cela  depuis  7 
ans.  La-réalité  de  la  fistule  a  été  mise  en 
évidence  par  la  radiographie  (Malngot)  et 
par  la  trachéoscopie.  Aucun  accident  pulmo- 
i)aiie  n’ast  survenu  jusqu’à  présent. 

Discussion  :  MM.  Truffert,  Dufourmentel  et 
jFlurki. 


III.  —  Communication  de  M.  Thévenin  : 
Àdéno-phlegmon  gangrené  des  loges  sous-ma¬ 
xillaire  et  carotidienne.  —  Malade  âgée  de  82 
ans,  n’ayant  présenté  que  de  .petites  ulcéra¬ 
tions  gingivales  ayant  provoqué  i’inflamma- 
tion  puis,  la  su/ppqratdon  d’un  ganglion  de  la 
région-  sous-maxillaire  gauche. 

Début  brusqué  avec  T.  à  40  degré, £  me  du¬ 
rant  que  24  heures,  puis  s’établissant  aux  en¬ 
virons  de  37,8  jusqu'à  la  .fin. 

Incision  par  le  Docteur  Duohiesne,  le  6e 
jour,  puis  le  13e,  ouverture  large  depuis  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire  jusqu’en-dessous  de  la  cla¬ 
vicule. 

Destruction  presque  complète  des  muscles 
sterno-cleido-mastoïdien  et  omo-hyoïdien. 

Destruction  des  jugulaires  .externe  et  inter¬ 
ne,  ainsi  que  de  l'artère  linguale  et  de  tous 
les  ganglions,  la  branche  horizontale  du  ma¬ 
xillaire  étant  à  nu,  mais  intégrité  osseuse 
complète. 

Mort  six  heures  après  l’opération,  par  syn¬ 
cope  cardiaque, 

IV.  —  Communication  de  M.  Dufourmentel: 
Angiomes  caverneux  cranio-faciaux.  —  M. 
Dufourmentel,  récapitulant  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  d’angiomes  caverneux,  atti¬ 
re,  l’attention  sur  quelques  points  particu- 

а)  Leur  localisation  habituelle  au  niveau 
des  lignes  de  coalescence  des  bourgeons  fa¬ 
ciaux  embryonnaires,  c’est-à-dire  sur  la  ligne 
médio-frontale,  et  au-dessous  d'elle  sur  la  li¬ 
gne  orbito-médioMrontale  P'alato-buccale.  On 
observe  ainsi  avec  une  particulière  fréquence 
des  angiomes  de  l’orbite,  de  la  joue,  des  lè¬ 
vres  et  du  plancher  buccal  (grenouillette 
sanguine)  ; 

б)  Le  mécanisme  de  l’accroissement  qui,  ex¬ 
plique  dans  la  plupart  des  cas  une  sorte  de 
court-circuit  'entra  tun  'réseau  .artériel  et  un 
réseau  veineux  ; 

c)  Les  indications  thérapeutiques  qui  com¬ 
portent  une  grande  prudence  en- ce  qui  con¬ 
cerne  l’emploi  du  radium,  et  le  grand  avan¬ 
tage  qu’il  y  a  à  traiter  les  angiomes  de  très 
bonne  heure  —  dans  lès  premiers  mois .  de 
la  vie  —  c’astrà-dire  avant  leur  extension. 

Le  Secrétaire  Général  : 

Dr  GRIPPON  DE  LA  MOTTE. 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 
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Douleurs 

Menstruelles 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Douleurs 

Post-  Opératoires 
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CORBIÈRE^ 

'R.Desrenaudes, 

27 

BAPJà 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour- ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 

k2C?' 


NESTLÉ 

LAIT  SUCRÉ 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 


Littér.  et  échant.  :  NESTLÉ,  6,  av.  César  Caire,  Paris  (8°) 


Puissant  Accélérateur  aeia  Nutrition  Générale 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Céro-Aménlo* 

Hémato-Thérapie 
Organique 

*  Favorisa  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

dca  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  - 

.  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

éuxir  de  APPÉTIT  et  des  FORCES  ^r«thta“e 

ÉLIXIR  f  Adultes  ,-2à  3  cuillerées  à  café ï  ABthme 

GRANULÉ  Doses  |^/an(s.ou2à3mesures  j  par  jour  Dlabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
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Cachexies 

Convalescenoee 

Maladies  consomptlves  H, 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie  BSj 

ABthme 

Diabète 
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Médecine  et  Médecins  au  Maroc 

Conférence  par  le  D'  J.  COLOMBANI, 
Directeur  Général  honoraire  de  la 
Santé  Publique  au  Maroc. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

UNE  RAISON  DES  ÉCHECS 


de  !a 


nourri  de 


Le  Mercredi  18  mars  1936,  à  21  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Océanographi¬ 
que,  sous  les  auspices  de  l.’UMFIA  ou  Union  Médi¬ 
cale  Latine,  les  «  Voix  Latines  »  ont  donné  une 
conférence  faite  par  M.  le  docteur  J.  Colombani. 
sur  :  «  Sous  le  signe  de  Lyautey  »  «  Médecine  et 
Médecins  au  Maroc  »,  sous  la  présidence  de  M.  Lu¬ 
cien  Saint.  Après  une  belle  -présentation  du  con¬ 
férencier  par  le  docteur  Dartigues,  président  ;  de 
LU  MF  IA-,,  c’est  «  Sous  le'  signe  de  Lyautey  »  que 
le  docteur  Colombani  nous  parle  du  rôle  du  méde¬ 
cin  français  au  Maroc,  de  l'époque  de  notre  pre¬ 
mière  occupation  aux  temps  actuels. 

La  citation  du  maréchal,  placée  en  exergue  dé 
sa  conférence  a  créé  de  suite  l’ambiance  émouvan¬ 
te  dans  laquelle  il.  nous  maintiendra  constam¬ 
ment,  au  eônrs  d’un  exposé  aussi  expressif  que 
«  Entre  le-  corps  médical  et  moi, 
ul  esprit,  une  seule  doctrine  ». 

Après  un  -tableau  impressionnant  de  l'anarchie 
sanitaire  du  vaeux  Maroc,  le  conférencier  montre 
a  quelle  r-ude  besogne  furent  soumis  dès  1908  nos 
médecins  militaires  du  corps  d’occupation  et  com¬ 
bien  fut  déjà  efficace  leur  double  action  de  défen¬ 
se  prophylactique  et  d’assistance  médicale  indigè¬ 
ne.  On  ne  saurait  trop,  rendre  hommage  à  ces 
premiers  pionniers  de  notre  pénétration  pacifique 
qui  marquèrent  souvent  d’une  tombe  leur  dévoue¬ 
ment  à  la  cause  française. 

L’établissement  du  Protectorat  va  permettre 
l'organisation  d’un  service  d’Hygiène  publique, 
d’abord  subordonné  à  la  Direction  militaire,  puis 
indépendant  comme  direction  civile  autonor-- 
Mais  malgré  cette  séparation  administrative  t 
collaboration  aussi  étroite  qu’amicale  n’en  subi 
te  pas  moins  entre  les  corps  de  santé  civil  -et  : 
litaire  dans  les  conditions  que  précise  dès  les 
premiers  jours  la  belle  formule  du  Grand  A 
teur  :  <c  II  n’y  a  pas  au  Maroc  une  médecine 
.»  taire  et  une  médecine  civile,  mais  simpl 
t  des  médecins  que  la  besogne  seule  disting 
s>.  non  une  étiquette  ». 

Cette  -liaison  constante  s’affirme  toujours  sur  le 
terrain  de  l'assistance  médicale  (médecins  militai¬ 
res  des  confins)  et  de  la-  prophylaxie  générale  (lutte 
contre  les  épidémies). 

Le  docteur  .  Colombani  rappelle  ensuite  .  que 
.principe  posé  par  le  grand  Gallieni  à  la  base  de 
toute  expansion  coloniale  fut  appliqué  au  Maroc, 
par  un  homme  d’action,  lui-même  synthèse  vivan¬ 
te  dans  le  Tonkin,  Madagascar  et  le  Sud-Oranais 
avaient  exalté  l’esprit  créateur  en  lui  offrant-  de 
multiples  champs  d’activité. 

D'où  la  puissante  influence  de  .Lyautey  s... - 

ganisatioh  sanitaire  marocaine,  caractérisée  par 
une  constante  alliance  de  la  volonté  et  du  senti¬ 
ment,  de  l’esprit  et  du  cœur. 

C’est  par  le  Groupe  Sanitaire  mobile  ( 
pensaire  en  marche  »  de  Lyautey)  que  nous  avons  . 
pu  atteindre  ce  double  but  :  mettre  l’indigène  en 
confiance  et  le  gagner  à  nos  méthodes  prophylac- 
■  tiques,  autant  dans  l’intérêt  de  notre  politique 
pacificatrice  que  dans  celui  de  la  protection  sar  ' 
taire  du  pays. 

Le  conférencier  fait  l'historique  complet  de  l’év. 
lution  de  cet  organisme,  remarquable  école  -d'éner¬ 
gie  auquelle  le  maréchal  a  toujours  porté  un  puis¬ 
sant  intérêt.  Il  souligne  aussi  l’importance  de  la 
collaboration  du  médecin  à  l’action  de  l’officier 
du  .service  des  Affaires,  indigène.-j,  qui,  compte  un 
personnel  d'élite,  très  averti  de  la  psychologie  de 
l’ autochtone,  et.  dont  les  remarquables  succès  d”~ 
fluence  politique  ont  bien  souvent  assuré  la  v 
toire  sans  effusion  de.  sang. 

La  lecture  d’un  rapport  de  tournée  en  tribus 
disideu-tes  éclaire  de  façon  saisissante  l’importan¬ 
ce  du  médecin  dans  cette  collaboration  dont  Lyau¬ 
tey  a  caractérisé  la  valeur  par  la  citation  au¬ 
jourd'hui  classique  :  «  Il  n’est  pas  de  fait  plus 
»  solidement  établi  que  l’efficacité  -du  -rôle  du  mé 
»  decin  comme  agent  de  pénétration,  d’attlranc 
»  et  de  pacification  ». 

Mais  qu’il  -soit  chef  .-de  groupe  mobile  ou  de  ri 
giou,  directeur  d’infirmerie,  de  dispensaire  oi 
d'hôpital,  le  médecin,  dont  la  valeur  profession 
nelle  doit  être  «  a  priori  »  indiscutable,  doit  s’ai 
firmer  surtout  par  s-a.  «  force  personnelle  de 
rayonnement  »,  mélange  complexe  et  -harmonieux 
d’altruisme  supérieur,  de  volonté  sans  -défaillance, 
d’activité  optimiste,  de  libre  expansion  de  la  per- 
soniialité  et  aussi  d’esprit  de  sacrifice. 

Quoique  -soucieux  d’un  anonymat  -sévère  (le» 
hommes  passent,  seul  compte  le  résultat),  le  doc¬ 
teur  Colombani  ne  peut  cependant  laisser  dans 
l’ombre  les  noms  déjà  légendaires  d’un  Chatiniè 
1-es,  le  héros  du  Sous,  d’un  Cristiani,  -l’apôti 
Fes,  d’un  Bouveret,  le  grand  «  Si  Bou  Laya  - 
Sud,  et  de  la  «  Toubiba  »  vénérée  de  Marrakech, 
la  doctoresse  Legey. 

Les  quelques  faits  pathétiques  rapportés  à  < 
moment,  en  toute  simplicité  par  le  conférencier, 
nous  transportent  dans  une  atmosphère  de  beauté 
morale  aussi  pure  que  réconfortante. 

Par  son  émotion,  non  dissimulée,  l’assistance 
apporte  un  hommage  d’unanime  admiration  à  e 
grands  serviteurs  de  la  France,  dont  le  rôle  e.. 
assez  mal  connu  d’un  public  dont  l’éducation  colo¬ 
niale  est  encore  si  peu  poussée... 

Les  années  ont  passé,  la  pacification  est  mainte¬ 
nant  complète.  Mais  le~rôle  du  médecin  reste  e 
core  de .  première  importance  non  seulement  t 
Maroc  mais  dans  toutes  ,  nos  possessions  pour  «  c 
établissement  du  contact  entre  colonisateurs  et  t 
Ionisés,  oomme  La  si  bien  -exprimé  le  colonial 
Georges  Hardy. 

Mais  un  tel  concours  de  bonnes  volontés,  î 
agencement  de  coopérations  -spirituelles  n’es 
cevable  que  par  la-  création  d’une  âme  com 
illuminée  par  le  génie  d’un  chef. 

Cette  âme,  dominatrice  de  toutes  les  aci 
marocaines,  Lyautey  sut  l’animer  chez  ses 
ci-ns,  non  seulement  par  une  action  de  coil  .... 
dement  direct  ou  indirect,-  mais  par  une  action 
de  présence  personnelle  et  surtout  par  ce  «  ma¬ 
gnétisme  »  dont  tous  ceux  qui  approchèrent  le 
Grand  Africain  éprouvèrent  la  puissante  emprise, 
de  ce  magnétisme  générateur  de  dévouements 
passionnés  à  l’homme  et  à  son  œuvre. 

Et  le  docteur  Colombani,  arrivé  au  terme  de  .s 
conférence  va  nous  donner  le  secret  dè  1a-  réussite 
de  l’ organisation  médicale  marocaine,  c  "  ' 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 


Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcijiant 

Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  --  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
^  Éch,  Méd.  grat.  P.  AUBR10T,  Ph.  56,  bd  Ornano.  PAR1S-1 8e  j 


SÉROTHÉRAPIE  ANTIDIPHTÉRIQUE 


11, y  a  -  quelques  amié©s,  l'opinion  médicale 
s.’est  émue  à  l'occasion  d©  la  recrudescence 
des.  cas  mortels  de  diphtérie.  Il  semble  qu'a 
dehors  même  de  la  malignité  de  l'affection, 
du  pouvoir  pathogène  du  germe,  de'MjjM 
■coci’t.é  -de  la  théra-peuti-Q-ù-e,  la  majeure  pallie 
.des  échecs  incombe  avant  tout  au  terrain  siir 
lequel  -évolue  la  maladie.  C’est  lui  qu’il  iaûi 
incriminer  et  non  1-e  sérum  comme  certains 
auraient  eu.  tendance  à  le  faire. 

Les  travaux  de  Vallée  et  -Louis  Bazy,  les 
constatations  de  Reuben  Kahn  -et  d’ElifeaW 
Mac  Dermott  ;  les  travaux  de  B-ernabaï  ipour- 
suivis  dans  le  laboratoire  de  G-.  Ramon  à 
l'Institut  Pasteur  ont  ■montré  que  la  sensibi¬ 
lisation  antérieure  de-s' sujets  -par  une  injec¬ 
tion  d-e  sérum  équin  faite  -souvent  d’une  façon 
trop-  facilement  systématique  à  titre  profâv- 
lactique  en  frai  rie  la  production  de  corps'  àiiti-j 
sérums  qui  nuisent  à -la  bonne  -utilisation  des- 
antitoxines,  équines  'lorsque  leur  emploi  s®)-] 
pose  impérieusement  dans  un  cas  de  di-pML 
rie  déclaré©. 

Dans  d-e  très  nombreux  cas  où  il  a  semblé 
qu’il. y  avait  blo-cdge  ou  ann-ihilati-oïi  déS-affli- 
toxines  -sans  que-  l’on-  puisse  trouver  ,dê/sen-1 
sibilisation  par  une  injection  antérieure  de 
sérum,  on  a  retrouvé  l'ingestion.  immîMM 
de  fortifiants  renfermant .  des  protéines  é-qui- 
ne-s.  (Viande  cïu-e  d-e,  cheval,  sérum  d-e  cheval, 

ii  semble-  que  la  voie  per  os  puisse,  surtout 
chez  un  enfant  au  foie  déficient,  -entraîner  à 
la  longue  une  sensibilisation  au 
cheval,  sensibilisation  qui  bloquera  ou  ré¬ 
duira  -son  efficacité  dans  tous  les  cas  où  s'im¬ 
pose.  son  emploi. 

C’est  une  des  raisons  pour  lesquelle®  Iaffà-j 
veur  des  pédiatres  s’oriente  de  plus  çariiliisï 
vers  les  -préparations  à  ba-s-e  de-  protéines 
bovines,  de  Stic  Musculaire  en  particulier, 
ces  produits  ne -pouvant  pas  créer  de  sensibi¬ 
lisation  aux  sérums  thérapeutiques.  N’eske- 
pas  là  un  curieux  point  de  l'histoire -dé  la 
thérapeutique  de-  voir  l’obs-ervaiion  clinique 
et  biologique  ramener  au  premier  plan  île 
l’actualité  les  préparations  -bovines  qufflpS 
avoir  connu  le  subc.ès  il  y  a  30  ans  avec  la 
Z-omothérapi-e,  furent  un  peu  délaissées  pour 
les  «  sérums  -»  de  toute  -nature. 

.  Docteur  Herpais. 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  -publique'  #:*•< 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie: 

Des  rapports  de  MM,  les  préfets  -Se  la 
Haute-Marne,  de  l'Oise  et  de  -la  iSommèrélïi-j 
tifs  à  divers  cas  de  poliomyélite  -et  de  detis 
cas  de  scarlatine  sig-nalé-s  -dans-  des-  commu¬ 
nes  d-e  ces  départements. 

Des  lettres  d-e  MM.  les  Préfets  de  1-a  Haute- 
Saône,  de.  la  Savoie  et  des  Vosges  .concernant 
des  cas  de  fièvre  ondulante  constatés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Une  note  de  M,  le  Préfet  d’!ndre-et-Lojre.; 
sur  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  déclarés  dans- 
ce  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Loiret  concer¬ 
nant  un  cas  de  méningite  cérébro-spinal» 
constaté  dans  ©e  département. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Souffle ; 
relatif  à  un  -cas  de  variole  signalé,  dans  ce; 
département. 


t  en  France  et-  à  l’étranger  comme  un  rnodè 
genre.  Une  admirable  citation  du  marécht 
évocatrice  elle-même  d’une  -réponse  pathétique  .i 
philosophe  hindou  Tagore  lui  -permet  de  révét 
e  secret  :  des  collaborateurs  «  généreux,  aimait 
.  t  convaincus  »  formant  autour  de  leur  chef 
bonne  équipe,  1’  «  équipe  »  chère  à  Lyautey,  c„ 
agrégat  de  volontés  résolues,  d’intelligences  agis¬ 
santes,  de  cœurs ,  ardents  tendus  au  delà  des  " 
tisfactions  ou  des  -soucis  de  la  vie  quotidienne  ! 
but  unique  :  Faire  aimer  la  France,  M 
e  docteur  Colombani  nous  montra  aussi  qu'uns! 
hiérarchie  est  nécessaire  à  la  vie,  qu’il  y  a  — 
'..s  libertés  indispensables  mais  aussi  une 
deur  à  «  servir  »,  une  «  joie  à  obéir  »,  tou  . 
s  que  «  celui  »  qui  commande  sert  lui-min 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 
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DE 

PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

VS  MAGAZINE  JO E  LUXE 

64  pages  grand  format'—.  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. 

Directeur:  Docteur  J.  CRINON. 

est  paru 

"PALLAS 


LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


SOMMAIRE  DU  N°  5  DE  PALLAS 


«Couverture  :  La  Porteuse  d’Eau,  reproduction  d'un 
tableau  de  Goya.  —  Un  Médecin  Diplomate  s  le 
Dr  Conneau,  par  M.  Abensour,  agrégé  de  l’Uni¬ 
versité,  docteur  ès-lettres.  Epilogues  :  Eloge  de 
la  Truculence,  par  J.  Crinon.  —  Le  Peintre  Braï. 
tou-Sala.  —  Une  Race  qui  s’éteint.  —  La  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Coïmbre,  par  M.  Christian  dé 
Cetera.  —  Qu’est-ce  que  le  tempérament  chirur¬ 
gical  ?  réponses  de  MM.  les  professeurs  Lambret, 
de  Lille,  Okinezyc  et  le  Dr  Diamant-Berger,  de 
Paris.  —  Les  Pierres  qui  parlent,  dessin  de  M. 
Desbois.  —  Leurs  passe-temps  :  Chez  le  Dr  Groc, 
La  Parade  des  Soldats  de  Plomb,  par  M.  Paul 
Sentenac.  —  Dialogue  des  Morts  (A  propos  de 
l'Académie  de  Chirurgie).  —  Pour  le  retenir,  con¬ 
te  par  M”*  Huguette  Garnier.  —  Ave  Stella.  — 
La  Médecine  et  l’Esthétique.  —  Vingt  jours  en 
Amérique  du  Nord,  par  M.  le  Dr  Alain.  —  Hors 
texte  :  Les  Baigneuses,  tableau  de  M.  Braïtou- 
Sala. 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 


méros)  à  «  PALLAS  » .  40  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  12  fr. 


PRIX  D’UN 
«  PALLAS  » 
MEDICAL  », 


ABONNEMENT  COMBINE  A 
ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
UN  AN .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
à  la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X»). 

Les  abonnés  de  «  Pallas  »  sont  priés  de  -ré¬ 
pondre  avec  diligence  au  Questionnaire  gui 
leur  est  adressé  par  M.  Lambert-Sorbi,  10,  île 
Fanae,  à  Joinville-leiPont,  à  seule  fin  d’être 
bénéficiaires  de  la  police  d’assurance  donnée 
.  en  prime  aux  abonnés. 


Derniers  Livres  Parus 


i  des  Xatio 


jeunesse  ..  .  . 

blieut.  Présent,  gui  angoisse  —  -  - 

avenir  si  noir  que  nul  n’ose  le  regarder  en  face... 
Il  n'est  pas  de  sujet  plus  actuel  ni  plus  brûlant. 
.Tout  le  monde  en  parle  ;  chacun  en  juge  d’après 
son  imagination  ou  son  parti-pris.  Cependant, 
presque  personne,  au  fond,  11e  connaît  le  grand 
.organisme  dont  notre  existence  à  tous  et  le  des 
tin  même  de  la  France,  de  l'Europe,  dépendent. 
Aucun  écrivain  n’a,  jusqu’ici,  retracé  dans  son 
plein  relief,  dans  ses  dessous  aussi,  le  tableau 
d’ensemble  de  ces  quinze  ans  d’Histoire  euro- 

II  fallait,  pour  entreprendre,  une  œuvre  aussi 
complète  et  aussi  vaste,  la  plume  acérée  d'un 
psychologue  et  le  pinceau  '  puissant  d’un  histo-' 
rien,  —  d’un  maître  en  un  ,  mot.  .  Cette  'œuvre, 
Victor  Margueritte  vient  de  la  réussir  dans  un 
livre  substantiel  et  qui,  au-dessus  des  partis, 
s’adresse  au  grand  public  dont  la  masse  intelli¬ 
gente  veut  vivre  et  travailler  en  paix.  Avec  ce 
courage  qui  anime  et  qui  a  rendu  célèbre  la  sé- 

bord  du  gouffre  »,  des  «  Criminels  »  et  de  «  La 
patrie  humaine  »  montre  à  .nu  la  S.  D.  N.  d’hier 
et  d’aujourd’hui  et  nous  fait  entrevoir,  à  travers 
ce  qui  est  à  ses  yeux  le  plus  tragique  des  avor¬ 
tements,  ce  'que  pourrait  devenir,  si  elle  chan¬ 
geait  d'inspiration  et  de  méthode,  la.  S.  D.  N.  de 

Nous  apercevons,  dans  un  récit  passionnant,  les 
erreurs  dont  Genève  n’est  pas  seule  responsable 
et  qui  tiennent  —  pour  grande  partie  —  au  cloa¬ 
que  sanglant  duquel  elle  est  «ortie. 

On  ue  pourra  lire,  sans  être  bouleversé,  les 
grands  chapitres  Intitulés  «  La  ;  faillite  du  désar¬ 
mement  »  et  «  Le  droit  et  ses  accommodements  ». 
Toute  l’aventure  contemporaine  est  là,,  .jusqu’aux 
points  d’interrogation  posés  par  le  conflit  anglo- 
italo-éthiôpien,  la  guerre  mussolinienne  et  le  ré¬ 
gime  des  sa-nctions,  la,  menace  du  IIIo  Reich. 

’  Victor  Margueritte,  dans  ce  livre  hardi,  «  Avor¬ 
tement  de  la  S.  D.  N.  »  (1920-1936)  (Flammarion, 
éditeur,  un  volume  :  12  fr..),  indique  à,  tous  ces 
redoutables  problèmes  une  solution  qui  sera, 
sans  nul  doute,  âprement  discutée  en  France 
comme  par  delà  les  frontières. 


VERS  LA  CLINIQUE  DU  RADIO-VAPORARIUM 

SULFURE  DE  LUCHON  (Chez  l’auteur  à  Luchonî. 

Dr  MOLINÉRY. 

Après  avoir,  en  un  bref  historique,  rappelé  la 
genèse  du  Ïtadio-Vaporarium  Sulfuré  de  iLuchon, 
l’auteur  définit  ce  mode  de  traitement  :  séjours 
de  12  à  25  minutes,  en  galeries  naturelles  —  sous 
roche  —  dont  la  température  s’élève,  progressive 
ment  de  28  à  47",  au  sein  d’une  atmosphère  forte¬ 
ment  sulfurée  et  d’une  radio-activité  15.000  fois 
supérieure  à  -celle  de  l’air  normal. 

Les  travaux  des  professeurs  Castalgne  et  Sen- 
drail  démontrent  que  la  «  cure  de  diurèse  »  s’as 
socie  pleinement  à  la  «  cure  du  Vaporarium  » 
dans  tous  les  cas  où  la  cr-ase  sanguine  (comme, 
dans  l’arthritisme)  a  besoin  d’être  modifiée. 

De  très  belles  planches  illustrent  cette  monogra¬ 
phie.  ' 


ÆSCU LAPE,  sommaire  du  n"  de  février  1936.  — 
La  Marie-Madeleine  repentante,  de  Desiderio  Da 
Settignano  (1  111.)^  —  La  Salle  de  Garde  des  Inter¬ 
nés  à  1’ancieu.ADôpital  de  la  Charité,  d’après  le 
D"  J.  Haina-dier,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de 
Paris  (6  111.).  —  Une  ténébreuse  Affaire  de  Sorcel¬ 
lerie,  Le  Procès  d’Urbain  Gra.ndier,  par  François 
De  Hilly  (4  ill.).  —  Jakob  Smits  et  Rick  Wouters, 
Deux  auto’-portraits  d’Opérés,  par  B.  Bord  (2  ill.). 
—  En  marge  de  la-  médecine  :  La  complexion 
amoureuse  de  George  Sand  et  de  Chopin  exposée 
par  George  Saud,  par  le  Docteur  Benjamin  Bord, 
ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris  (suite  et 
fin,  6  ill.).  —  Pôur  en  finir  avec  le  Pou,  par  le 
D»  Raymond  Cordier  (4  ill.).  —  Un  cas  de  Goitre 
exophtalmique,  figuré  .  par  Léonard  De'  Vinci 
(1  ill.).  —  Supplément  (17  ill.). 


LES  DISGRACES  ET  LES  DEFICIENCES  DE  LA 
MORPHOLOGIE  HUMAINE  :  Chirurgie  répara¬ 
trice,  plastique  et  esthétique  de  la  poitrine  et 
de  l’abdomen,  Dr  Dartigües.  —  Un -volume  160 
pages  (17  x  22.5)  papier  luxe,  100  reproductions 
photographiques  :  20  fr.  Editions  René  Lépine. 
Ce  que  l’auteur  appelle  de  ce  titre  général  : 
-i  Les  Disgrâces  et  -les  Déficiences  de  la  Morpho¬ 
logie  Humaine  »  est  entré  depuis  une  dizaine 
d’années  et  progressivement  dans  le  domaine  de 
Il  chirurgie  plastique.  Ce  fut  une  conquête  assez 
difficile  contre  les  préjugés.  Bien  des  -discussions, 
de  nombreux  travaux,  des  publications,  des  com¬ 
munications  ont  affirmé  le  courant  en  faveur  de 
la  chirurgie  plastique. 

Le  Dr  Dartigues  vient  de  consacrer  uu  petit  li¬ 
vre,  de  160  pages,  sur  papier  couché,  où  les  gra¬ 
vures  sont  très  bien  venues.  Ce  livre  est  un  en¬ 
semble  sur  toute  la  question  de  la  chirurgie  plas¬ 
tique  du  tronc,  et  en  particulier  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen. 

Pour  ce  qui  est  des  seins,  l’auteur  passe  tout 
d  abord  en  revue  l’anatomie  et  la  physiologie  élé¬ 
mentaires,  et  consacre  un  chapitre  fort  intéres¬ 
sant  et  peu  développé  avant  lui,  sur  les  :  anoma¬ 
lies  du  sein,  plus  nombreuses  qu’on  ne  le  croit, 
sans  compter  les  déficiences  qui  sont  dues  à  la 
fatigue  de  1-a  vie  et  aux  -actes  physiologiques  na. 
turels  de  la  femme,  qui  sont  de  reproduire  et 
d’allaiter. 

Ce  que  le  publie  no  connaît  pas,  de  même 
qu’une  grande  partie  des  médecins,  ce  sont  ies 
ressources  nombreuses,  d’ordre  chirurgical,  que 
nous  avons  à  notre  disposition  pour  remédiei»  à 
lt  disgrâce  de  la  poitrine  •;  on  a  inventé  dq3 
quantités  de  procédés  .;  en  réalité,  ils  se  rédui¬ 
sent  à  un  certain  nombre  dont  Dartigues  ne  re¬ 
tient  que  les  plus  essentiels  qui  ont  fait  leurs 
preuves.  Il  consacre  uu  chapitre  important  aux 
hypertrophies  monstrueuses  qui  accompagnent 
parfois  un  physique  qui  -est  pa-r  ailleurs  agréable 
et  bien  fait.  L’auteur  considère  que  dans  ces 
cas  -là,  il  ne  faut  pas  recourir  à  ces  procédés 
qui  sont  des  pis  aller  et  exposent  à  la  récidive, 
et  il  est  surtout  partisan  de  la-  mammectomie  to¬ 
tale  bilatérale,  avec  greffe  de  l’aréole  et  du  ma¬ 
melon,  qui  -donne  un  résultat  plastique  perma¬ 
nent.  pour  toùt  -le  restant  de  la  vie. 

Cette  étude  est  suivie  de  la  revue  des  théra¬ 
peutiques  applicables  et  des  soins  post-opératoi¬ 
res  qui  peuvent  mainteuir  les  résultats  acquis. 

L’auteur  termine  par  un  grand  chapitre  sur  la 
Chirurgie  de  l’Abdomen,  du  moins  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  en  traitant  ce  qu’il  appelle  :  Les  Pel- 
leetomies,  reliquats  cutanés  après  les  cures  d'a¬ 
maigrissement,  et  les  Lipectomies. 

Une  importante  illustration-  termine  ce  livre 
qui  est  un  excellent  ensemble  de  la  question,  et 
qm  porte  l’empreinte  d’une  véritable  originalité, 
car  l’auteur  a  contribué  à  l'invention  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  techniques  et  d’une  instrumen¬ 
tation  spéciale  pour  réaliser  au  mieux  ces  in¬ 
terventions. 


AUVERGNE 


THERMALE 


la  Bourboule 

Enfants  -  Ganglions.  Anémie 
Voies  Respiratoires 
Peau .  Paludisme  .Diabète 

Cbatel  Guyon 
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Intestin  . Foie  .Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 
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A  Hypertension 

Troubles  du Sympathi<jue 

S'  Nectaire 

Maladies  des  Reins 
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GOMEMOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%»  20%  et  33% 
en  (laçons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


CONSTIPATION 

GRAINS  DE  VALS 

un  grain  avant  repas  da  soir  rÉQOldriSG  6SÎ0D13C  &  ÎIÉStil 


Elixir  complexe 

de  Pancrinol 


çom  : 


■du'dedeb^J 


üÉi® 


6  O.JfuedtJI'o'’"  •  I 

^  w-y* 


Tonique  neuro-organique 

associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


Le  plu 

grâce  à  l’action  synergique  de  ses  composants 

Le  meilleur  marché 

12  francs  le  flacon  d’une  durée  de  8  jours 


Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60,  Rue  de  Monceau,  PARIS 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  limoges.  _ 19& 


Le  Gérant  :  J,  CRINON. 
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Lit  MÉDECINE,  A  I  RA  VERS  EE  MONDE  - 


Cliché  «  Inf.  Méd. 


e 


A  la  suite  des  inondations  formidables  qui  ont  ravagé  les  États-Unis,  des  vaccinations  contre  la  fièvre  thyphoïde  ont  été 
faites  en  masse  dans  la  population  avant  que  les  habitants  ne  réintègrent  leurs  locaux  inondés.  Cette  mesure  générale  de 
prophylaxie  a  été  acceptée  par  la  population  qui  s’y  est  soumise  de  bon  gré.  C’est  au  cours  d’une  des  séances  de  vaccination 
qu'a  été  effectuée  la  photographie  ci-dessus. 
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Les  Atavismes  en  Dermatologie 

Par  MM.  les  Professeurs  Georges  MOURIQUAND  et  Jean  GATE  (de  Lyon) 

( Suite  et  fini 


LE  LIVRE  DU  JOUR 

Prophylaxie  efficace  basée  sur  l’hérédité  tuberculeuse 

Nous  extrayons  cet  article  du  livre  que  M.  Auguste  LUMIERE 
vient  de  faire  paraître  sur  i Hérédo-Tuberculose 


Dans  les  pages  précédentes,  nous  avons 
fuit  ressortir  les  piètres  résultats  auxquels 
ont  conduit  les  procédés  constituant  le  fa¬ 
meux  Armement  i antituberculeux ,  avec  ses 
Sanatoriums,  ses  Dispensaires  et  ses  métho¬ 
des  de  désinfection  et  de  pourchas  du  ba¬ 
cille  ;  nous  avons  enregistré  l’échec  de  tous 
ces  moyens,  dont  la  mise  en  œuvre  a  coûté 
des  centaines  de  millions. 

Combattre  et  détruire  les,  institutions  offi¬ 
cielles  ne  présenterait  guère  qu’un  intérêt 
scientifique  et  serait  sans  portée  pratique,  si 
sur  les  ruines  du  dogme  classique  ne  s’éle¬ 
vait  pas  une  nouvelle  doctrine  rationnelle¬ 
ment.  conçue,  et  susceptible  de  concourir 
efficacement  à  la  lutte  contre  le  fléau. 


M.  le  Professeur  Auguste  Lumière 


Parmi  les  médecins  qui,  par  centaines, 
nous  ont  encouragé  à  poursuivre  notre  croi¬ 
sade  contre  le  contagionnisme  et  en  faveur 
de  l’hérédo- tuberculose,  un  certain  nombre 
nous  ont  précisément  demandé  par  quoi  nous 
pensions  remplacer  les  errements  classiques 
périmés,  à  quels  moyens  nouveaux  on  devrait 
s’adresser  pour  établir  une  prophylaxie  pre¬ 
nant  son  point  d'appui  sur  la  notion  de 
l’hérédité  de  la  maladie. 

La  première  considération  à  envisager, 
dans  l’établissement  d’un  programme  de  dé¬ 
fense  contre  l’affection,  est  de  savoir  si  réel¬ 
lement  il  ne  doit  rien  rester  de  l’armement 
antituberculeux  actuel. 

II  n’est  pas  douteux  que  les  mesures  et 
les  organisations  qui  constituent  cet  arme¬ 
ment,  sans  avoir  une  importance  considéra¬ 
ble,  ont  néanmoins  quelques  heureux  effets, 
notamment  en  ce  qui  regarde  les  points  sui¬ 
vants  : 

i°  Les  chances  d’enrayer  l’évolution  de 
la  tuberculose  chez  un  malade  sont  d’autant 
plus  grandes  que  la  maladie  a  été  dépistée 
d’une  façon  plus  précoce,  et  que  l’on  peut 
permettre  au  phtisique  de  prendre  le  repos 
nécessaire.  C’est  dans  ce  sens  que  les  dispen¬ 
saires  pourraient  rendre  des  services  nota¬ 
bles,  qu’ils  ne  rendent  malheureusement 
pas,  faute  de  moyens  matériels  indispen¬ 
sables. 

2°  Là  contagion  tuberculeuse  n’est  pas 
douteuse  chez  les  nourrissons  ;  nul  ne  la 
conteste,  et  il  y  a  lieu  de  soustraire  les  nou¬ 
veau-nés  aux  foyers  de  contamination  que 
l’on  rencontre  dans  les  familles  de  phtisi¬ 
ques. 

L'Œuvre  Grancher,  qui  a  pour  objet  de 
réaliser  ou  de  faciliter  cette  séparation  des 
enfants  des  milieux  septiques,  rend  donc 
d’éminents  services  ;  la  diminution  de  la 
mortalité  infantile  par  tuberculose,  au  cours 
des 'deux  premières  années  de  la  vie,  accusée 
par  les  statistiques,  confirme  pleinement 
l’influence  bienfaisante  de  cette  méthode  de 
préservation. 

En  dehors  de  ces  deux  avantages,  l’arme¬ 
ment  antituberculeux  moderne,  fondé  sur  le 
contagionnisme,  n’a.  nullement  réussi  à  faire 


reculer  le  fléau  :  les  cas  de  tuberculose  con¬ 
tinuent  à  se  développer,  comme  par  le  passé, 
en  nombre  immense. 

Et  cela  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre, 
puisque  la  prophylaxie  en  honneur  est  tout 
entière  -basée  sur  la  notion  de  contagion,  et 
que  nous  avons  démontré  l’inexistence  de 
cette  contagion  chez  l’adulte,  tout  au  moins 
pratiquement.  • 

En  même  temps,  nous  avons  prouvé  que 
l’hérédité  est  le  mode  habituel  de  propaga¬ 
tion  de  l’infection. 

Au  cours  de  cet  ouvrage,  nous .  avons  eu 
l’occasion  d’apprécier  la  valeur  prophylac¬ 
tique  des  sanatoriums  et  des  dispensaires  ; 
nous  n’y  reviendrons  pas,  d’autant  que,  en 
définitive,  ces  moyens  se  sont  montrés  bien 
inopérants. 

Etant  donné  qu’on  a  tiré  du  principe  de 
la  contagion  tout  ce  que  l’on  pouvait  en  ex¬ 
traire,  c’est  vers  les  mesures  prenait  leurs 
directives  dans  la  notion  d’hérédité  que  nous 
devons  maintenant  orienter  nos  investiga¬ 
tions. 

Il  ne  faut  évidemment  pas  songer  à  re¬ 
courir,  à  oet  effet,  aux  mesures  draconiennes 
qui  ont  réussi  à  faire  disparaître  cette  autre 
maladie,  parente  de  la  tuberculose  :  la  lèpre. 
Le  nombre  des  tuberculeux  est  trop  consi¬ 
dérable  pour  que  l’on  puisse  songer  à  re¬ 
courir  à  de  telles  dispositions. 

Nous  allons  tenter  de  nous  faire,  tout 
d’abord,  une  idée  des  facteurs  qui  entrent  en 
jeu  dans  la  propagation  héréditaire  de  l’af¬ 
fection  :  si,  après  leurs  parents,  les  descen¬ 
dants  de  tuberculeux  sont  à  leur  tour  victi¬ 
mes  de  l’affection  avec  une  fréquence  im¬ 
pressionnante,  il  sn’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  transmission  de  cette  infection'  est  bien 
loin  d’être  fatale. 

La  maladie  paraîtrait  plutôt  avoir  une  ten¬ 
dance  à  s’éteindre  en  passant  d’une  géné¬ 
ration  à  l’autre,  et  cette  tendance  serait  plus 
marquée  encore  si  les  sujets,  issus  de  bacil¬ 
laires  évitaient,  par  la  suite,  toutes  les  cau¬ 
ses  d’affaiblissement  de  l’oTganisme  et,  en 
particulier,  l’intoxication  éthylique  qui  con¬ 
tribue,  pour  une  grande  part,  à  la  revivis¬ 
cence  de  la  maladie. 

Il  est  probable  que  l’on  verrait  l’affection 
régresser  si  ces  causes  de  recrudescence  n’exis¬ 
taient  pas,  et  si  de  nouveaux  apports  ne 
venaient  pas  constamment  compenser  l’at¬ 
ténuation  à  laquelle  nous  venons  de  faire  al¬ 
lusion. 

L’origine  de  ces  apports  est  facile  à  con¬ 
cevoir  :  le  tuberculeux,  en  s’unissant  à  un 
conjoint  indemne,  ne  contamine  pas  ce 
conjoint,  mais  contamine  sa  descendance.  Et 
voici  alors  que  les  enfants  d’un  sujet  sain 
vont  devenir  des  tuberculeux  ou  des  candi¬ 
dats  à  la  tuberculose,  qui  feront  souche  à 
leur  tour. 

Cette  première  remarque  aboutit  à  la  né¬ 
cessité  de  préserver  la  descendance  des  indi¬ 
vidus  indemnes  et,  pour  cela,  il  devrait  leur 
être,  sinon  interdit,  du  moins  formellement 
recommandé  de  ne  pas  s’allier  à  des  tuber¬ 
culeux. 

Il  faudrait  aussi  informer  le  bacillaire  du 
danger  que  court  sa  progéniture,  et  réfréner 
par  là  ses  ardeurs  procréatrices. 

Hélas  !  L ’échte  c  des  récentes  tentatives 
faites  pour  instituer  le  certificat  prénuptial, 
montre  que  l’opinion  n’est  pas  encore  ac¬ 
quise  à  de  telles  idées. 

Un  éleveur  n’accepterait  pas  d’utiliser  pour 
la  reproduction,  dans  son  troupeau,  un 
animal  reconnu  tuberculeux.  Mais  il  ne  son¬ 
gera  nullement  à  prendre  les  mêmes  précau¬ 
tions  vis-à-vis  du  jeune  homme  auquel  il  va 
accorder  la  main  de  sa  fille,  et  de  qui  dépend 
l’avenir  de  sa  propre  race. 

Il  imporle  donc  de  continuer,  auprès  du 
public,  une  propagande  |s-aluit|aire.  Il  '.faut 
attirer  son  attention  sur  cette  grave  question, 
pour  détruire  les  funestes  conséquences  du 
dogme  classique  qui,  en  autorisant  l’union 
des  tuberculeux  avec  des  sujets  sains,  a  créé 
de  toutes  pièces  des  lignées  de  tuberculeux 
issus  de  ces  sujets  sains,  lesquels  auraient 
dû  demeurer  indemnes  sans  cette  autori¬ 
sation. 

Nous  avons  la  plus  profonde  Conviction 
que  la  notion  de  la  non-hérédité  contribue, 
pour  ces  motifs,  dans  une  très  large,  mesure, 
à  la  diffusion  de  la  bacillose,  et  que  lorsque 
cette  notion  sera  détruite  dans  l’esprit  des 
populations,  quand  la  descendance  des  sujets 
sains  sera  protégée,  en  évitant  l’union  de  ces 
sujets  avec  des  tuberculeux,  on  assistera  au 
recul  rapide  de  la  plus  effroyable  des  cala¬ 
mités  qui  aient  frappé  l’humanifé. 


S’ ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c'est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 


S’IL  S’AGIT  DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

PELLAGRE,  N’EXISTE-T-IL  PAS  UNE 

AUTRE  CARENCE  QUE  CELLE  D’ORI¬ 
GINE  ALIMENTAIRE  ? 

En  effet,  nous  avons  depuis  longtemps 
attiré  l’attention  (G.  Mouriquànd,  Carence 
alimentaire,  Carence  digestive,  Carence  nu¬ 
tritive,  Presse  Médicale,  7  •  novembre'  1925) 
sur  l’existence,  à  côté  'de  la  carence  alimen¬ 
taire  'proprement  dite,  '  de  carence  digestive 
et  nutritive.  Une  ration  équilibrée  ipeut  être 
mal  absorbée  du  fait  de  'troubles  digestifs 
(diarrhée)  (2)  ou  de  troubles  d’absorption  in¬ 
testinale'  4  préciser. 

Mais  nous  savons  .que,  même  dans  les  cas 
où  la  ration  est  bien  équilibrée  et  bien  digé¬ 
rée,  certaines  vitamines  (en  'particulier  les 
vitamines  A,  D,  C)  peuvent  ne  pas  être  con¬ 
venablement  utilisées  par  1’org.anisme  du 
fait  d’un  trouble  organique,  endocrinien  ou 
autre,  etc..  (3). 

Il  s’agit  de  toute  façon,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  .die  carence  nutritive. 

Cette  question  peut-elle  s’appliquer  aux  pas 
envisagés  ici  ? 

Nous  posons  la  question. 

Au  cours  de  la  plupart,  des  dystrophies  gé¬ 
nérales  la  peau  manifeste  sa  «  souffrance  », 
variable  suivant-  la  .cause  primordiale  de.  la 
dystrophie. 

Elle  est  généralement  affectée  dans  les 
dystrophies  d’origine  alimentaire,  et  d’au¬ 
tant  plus  gravement  que  le  sujet  est  plus 
jeune  (athrepste,  etc.). 

L’expérimentation,  comme  la  clinique,  ré' 
vêle  lé  trouble  cutané.  Il  est  particulièrement 
net  <lans  certaines  maladies  'par  carence', 
large  groupe  clinique,  relevant  du  déséqui¬ 
libre  'alimentaire  et  dont  font  partie  les  avi¬ 
taminoses. 

Nous  avons  successivement  souligné  dans 
ce  rapport  les  troubles  et  réactions  cutanés 
au  cours  de  l’avitaminose  A,,  souvent  paral¬ 
lèles  4  la  xérophtalmie  et.  pouvant  s’aggra¬ 
ver  du  fait  de  l'adjonction  de  certains  fac¬ 
teurs  au  régime  (.extrait  thyroïdien).  Au 
cours  de  l’avitaminose  B  ■  clinique,,  les  réac¬ 
tions  cutanées  suivent  en  général  les  pro¬ 
grès  de  la  .polynévrite  (forme  sèche)  ou  de 
l’œdème  (forme  humide).  La  carence  du  ré¬ 
gime  en  vitamine  B  (probablement  B-2)  fa¬ 
voris©  la  chute  des  poils,  des.  plumes  des 
animaux  (voir  pellagre). 

'La  clinique  a  depuis  longtemps -jnonlré  la 
fréquence  des  réactions  cutanééis '  -’au  cours 
du  .scorbut  (avitaminose  CJ’ allant  des  sim¬ 
ples  pétéchies  de  .la  D.eau  ansérin®,  aux  lar¬ 
ges,  ecchymoses,  aux  décollements'  et  aux 
ulcères  atones.  Nicolau,  en  particulier,  a  eu 
le  mérite  d’individualiser  un  syndrome  eu-, 
fané  de  la  préc-arence  C. 

CONCLUSIONS 

Au  cours -du  rachitisme  floride  (avitamino¬ 
se  D)  la  trophicité  de  la  peau  est  rarement 
compromise  ;  elle  l’est  souvent  ‘au  cours  du 
rachitisme  dystrophique  eï  cachectique. 

L’U.  V.  renforce  les  défenses  .cutanées,  trans¬ 
forme  la  provitamine  .D  (.sans  pouvoir  anti- 
rachitique)  en  vitamine  D  fixatrice  du  oal- 

Les  troubles,  cutanés  liés  4  l’avitaminose  E 
sont  4  l’étude. 

La  pellagre  est  ■  une  maladie  par  carence 
où  les  troubles  cutanés  sont  les  ;plüs  mani¬ 
festes.  L’étude,  l’étiopathogénie  de  cette  dys¬ 
trophie  est  donc  capitale  pour  la  question  ici 
discutée. 

Ni  la  théorie  infectieuse,  ni  la  théorie  toxi¬ 
que,  ni  l'ancienne  théorie  maïdiqu©  (Lom¬ 
broso)  ne  donnent  une  explication  suffisante 
des  faits  observés. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  on 
peut  considérer  la  pellagre  comme  résultant 
essentiellement  de  deux  types  de'  facteurs 
essentiels  : 

1°  Les  facteurs  de  déséquilibre  nutritif. 

2* *  Les  facteurs  de  révélation  de  ce  désé¬ 
quilibre. 

On  peut  admettre  avec  la  grande  majorité 
des  auteurs  que  presque  tous  les  pellagreux 
sont  des.  déséquilibrés  alimentaires  (insuffi¬ 
sance  quantitative  et  surtout  qualitative). 
Une  nourriture  prédominante  au  maïs  (ca¬ 
rence  en  vitamine  anti-pellagreuse,  mais  aussi 
en  amino-acides,  sels,  -etc.)  favorise  surtout 
ce  déséquilibre,  mais  cette  alimentation  n’est 


(1)  Extrait  du  (Rapport  au  Ooagrès  International 
de  Dermatologie  et  Syphiligraphie  de  Budapest, 
13  an  fit  septembre  1935.  (Présidence  du  Professeur 
N'é-Kam.) 

Voir  n-s  595  et  600  de  V  «  Informateur  Médical  ». 

(2)  C’est  ainsi  que  Thomas  Caro  Paton  a  rapporté 
deux  cas  de  pellagre  chez  des  sujets  normalement 
alimentés,  non  alcooliques,  mais  diarrhéiques, 
donc  assimilant  mal,  et  l’auteur  admet  dans  ces 
cas  l'idée  d’une  carence  alimentaire  d’origine  pu¬ 
rement  digestive.  Par  ailleurs  les  auteurs  '  améri¬ 
cains  ont  rapporté  des  cas  analogues  de  pella- 
■  grès  secondaires,  où  les  signes  digestifs  condi¬ 
tionnés  par  une  affection  gastrique  ou  intestinale 
sténosante  étaient  les  premiers  en  date,  -le  rôle 
pellagrigène  de  l’affection  gastrique  ou  intesti¬ 
nale  étant  naturellement  indirect  et  ne  jouant 
que  par  défaut  d’assimilation,  par  dénutrition. 

(3)  Nous  rappellerons  à  ce  point  de  vue  le  cas 
de  Barthélémy,  dans  lequel  une  pellagre  avec 

•  paraplégie  s’accompagnait  d’une  cataracte  endo¬ 
crinienne.  Kleinmann,  d’autre  part,  dans  le  mê¬ 
me  .  ordre  d’idée,  pTétend  que  la  pella-gre  est  une 
maladie  du  système  endocrino-végétatif,  la  pel¬ 
lagre  demandant  pour  se  réaliser  un  terrain  par¬ 
ticulier.  Euzières  et  Pagès  ont,  de  leur  côté,  sou¬ 
levé  l'hypothèse  d'une  altération  des  centres  vé¬ 
gétatifs  combinée  avec  une  perturbation  hépatfr 


.pas  seule  à  la -favoriser  (pellagre  non.  maïd 
que).  1|B| 

La  carence  en  vitamine  B  pour  les  uns,  B4 
ou  B-6  .pour  les  -autres,  orienterait  les  mati 
festations  de  -la  caTeno©  -vers  une  tradiïcm| 
cutanée,  mais  les  faits  .  .cliniques,  plus  cjjf 
plexes  que  leis  faits  expérimentaux,  montïâ 
-que  cette  avitaminose  ne  donne  sonIMIJ 
rendement  séméiologique  qu’-en  présents 
d’une  ration  par  ailleurs  déséquilibrée- dits 
ses  éléments  physico-chimiques  essentiels. 

Il  -est  d’autre  part,  à  côté  de  la  carence,  ait 
fi-cile  d’écarter  absolument  l'ancienne  hotlüa 
die  «  toxicité  »  propre  du  grain,  (ou  résultait 
de  son  altération).  Mais  cette  toxicité: :8fe 
même  ne  semble  faire  sentir  ses  effets  qii’èn 
présence  d’un  déséquilibre  alimentaire  » 
ciul  (voir  ci-dessus)  (Diétotôxiqùès  -de  Moi» 
quand). 

Le  -terrain  «  pellagreux  »  ainsi  préparé 
peut,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  idïç, 
ne  pas  manifester  son  .déséquilibre  s’il,  he 
rencontre  un  ou  des  facteurs  de  r-évélatljm, 
Le  soleil  -est  le  .principal  facteur  de  «m 
fion  de  la  pellagre,  mais  à  côté  de  lui  pa¬ 
tent  l’al-coolisme,  les  auto-intoxications  Set  in¬ 
fections  diverses  (la  .présence  de  ces  infec¬ 
tions  a  pu  faire  croire  4  l’origine  primitive, 
ment  infectieuse  ou  parasitaire  de  la  pella¬ 
gre,  alors  qu’elles  n’agissent  apparemment 
que  comme  facteurs  de  révélation). 

Certains  faits  obscurs  (pellagre  sans  càm- 
ce  alimentaire)  peuvent  être  ©xpliquésjvlft 
•pair  une  .carence  digestive,,  soit  par  une?®; 
renoe  nutritive,  empêchant  l’utilisation.  dés 
vitamines  eu  .autres  facteurs '.-essentiels  il  la 
nutrition  cutanée. 

Les  recherchés  expérimentales  et  bioôKi&i. 
ques  récentes  en  décelant  dans  les  tégumènts 
lia  présence  de  vitamine  A,  C  -et  D,  et  M>> 
•bablement  B-2,  etc.,  montrent  riinpo-ratiw 
de  ces  substances  'minimales  dans  leur --nu¬ 
trition  -et  peuvent-,  dans  une  certaine  mhâiire, 
-expliquer  les  réactions  derm-atoloigiqués  3fe 
cours-  des  diverses  carences.  Une  alimenta- 
tioni  équilibrée,  riche  en  vitamines  diverses 
(-surtout  B-2)  pourra,  -dans  des  circonstances 
qu’il  -appartient  aux  dermatologistes  cLô  pré-  : 
ciser,  avoir  une  action  favorable  surifl’évo- 
lut, ion  des  troubles  cutanés,  en  relation  direc¬ 
te  ou  indirecte  avec  les  avitaminoses;»!! 
plus  -exactement  avec  les  diverses  carences 
d'origine  surtout  alimentaire,  mais  .parfois 
aussi  digestive  ou  nutritive. 


Ve  Congrès  Français 
de  Gynécologie 


Paris,  18-u  mai  1936 

Le  5e  Congrès  Français  de  Gynéco-logi$§f|S 
vrira  le  18  mai  prochain,  sous  la  préeUaH 
de  M.  le  docteur  Dartigues.  Ce  Congrès , a  été 
placé  sous  la  présidence  d-’ honneur  d©  M.  le 
professeur  Alfiéri,  de  Milan,  membre  d’tionv 
n-eüif  -de  la-  Société  Française  de  Gynécologie 
et  président  de  la  Société  Italienne  de  Gyné¬ 
cologie. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  à  14  hftej 
res,  à  l’Hôtel  des  Syndicats  Médicaux  Fran¬ 
çais. 

Aux  côtés  d©  MM,  Alfiéri  et  Dartigues,.  et. 
du  doyen  die  la  Faculté-  die  .Médecine,  figure¬ 
ront  leis  représentants-  des  groupements,  scien¬ 
tifiques  franco-italiens  et  les  délégués  dé  dix 
nations. 

Voici  le  programme  succinct  du  Congrès  :  j 

18  mai.  —  A  14  heures  :  -Séance  inauguraje: 
15  heures  :  projection  du  film  dû  Congrès  dé: 
Salies-de-Béa-rn  ;  15  heures  30  :  considérations , 
générales  sur  la  stérilité  -féminine.  Indiça-, 
tiens  de  la  lutte  contre  l,a  stérilité  :  M.  André 
Binet  (Nancy).  La  physiologie  de  la  féconda¬ 
tion  et  de  la  nidation  :  M.  Champ, y  (Palis);  : 
18  heures  :  réception  des  congressistes  -par 
M.  Darti'giues,  présidant  ;  21  heures  :  soirée 
théâtrale. 

19  mai.  —  14  heures  30  :  Etude  clinique  et 
étiologique  de  la  stérilité  :  M.  Jean  Séguy 
(iPariis)  ;  le  traitement  médical  et  ohtouDgiaù  ; 
de  la  stérilité  féminine  :  M.  André  Qhal-ier 
(Lyon).  20  heures  :  dîner  au  .Pavillon  Da,u- 
phine  du  5e  -Congrès  Français  de  Gynécolo¬ 
gie,  sq-iiré-e  dansante. 

20  niai.  —  15  heures  :  Les  traitements-Aliy- 1 
siothé, ra>piques  et-  thermaux  de  la  stérilité  i 
M.  Favr-eau  (Lille)  ;  présentation  de  films  et  •; 
d'appareils  de  physiothérapie  ;  21  heures  : 
Gen-tre  'Marcel i n -Barthel ot ,  remis©  solennelle 
do  la  médaille  du  docteur  F.  Jayle,  -président  -, 
fondateur  de  la  Société  Française  de  Gynéco-  ) 
logie,  suivie  d’ime  soirée  artistique  avec  te 
concours  d’artistes  de  la  Comédie-Française 
et  die  l’Opéra. 

21  au  U. mai.  —  Voyage  à  Londres.  Visite-' 
des  principaux  services  die  gynécologie.:  Ré-  \ 
ciaption  officielle  -et  .excursions.  Des  visites 
.die  .  laboratoires,  des  séanc-en  opératoires  et 
de.s  réceptions  pour  les  dames,  complètent  te’- 
programme  de  ce  congrès. 

Des  réductions  sur  les  transports  cnit  été  s 
accordées  par  'lies  compagnies  d©  chemins  d® 
fer  et  de  navigation. 

La  question  de  *la  stérilité  féminine  étant  , 
de  la  plus  haute  importance  et  'Su,s'ceptffl| 
d’intéresser  tous  les  médecins,  la  Société-; 
Française  d0  Gynécologie  -fait  savoir  que  les,  , 
séances  seroitt  publiques.  Il  est  entendu  «K 
pendant  -que  seuls  les  congressiste-  oourronfâ 
participer  aux  discussions. 

Pour  s’inscrire  -et  -tous  renseignement®! 
s’adresser  au  -secrétaire  général  :  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Fabre,  1,  rue  Jules-Lefebvre. 'é 
Paris  (9e). 
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Il  y  eut,  en  1935, 
aux  Etats-Unis,  douze 
mille  assassinats  et  près  de  deux  mil¬ 
lions  d’attentats.  Et  ce  pays  prétend  en¬ 
core  donner  au  Vieux  Monde  des  leçons 
de  civisme  et  de  probité  ! 

C’est  un  de  ses  représentants  qui  a 
évangélisé  la  paix  de  1918,  mais  les 
Etats-Unis  ont  renié  sa  signature  en 
sorte  que  si  l’Allemagne  avait  dit  que  la 
griffe  de  Stresemann  ne  les  engageait  pas 
le  moins  du  monde,  elle  n’eût  fait  qu’imi¬ 
ter  les  Etats-Unis.  Mais  les  Etats-Unis 
trouvent  que  lorsqu’il  s’agit  de  leur  en¬ 
voyer  de  l’argent  notre  signature  a  de  la 
valeur. 

Tous  les  Etats  violent  la  morale  à 
qui  mieux-mieux.  Il  n’y  a  que  la  Fran¬ 
ce  qui  ose  encore  invoquer  les  grands 
principes.  Aussi  ce  qu’on  la  moque  ! 


C’est  aux  Etats-Unis  qu’on  a  fait  at¬ 
tendre  pendant  trois  mois  un  criminel 
qui  se  savait  condamné  à  mort.  Cette  at¬ 
tente  infligée  est  d’une  cruauté  jamais 
égalée.  Nos  terroristes  à  qui,  chaque 
matin,  on  devait  apporter  un  bol  de 
sang  humain,  faisaient  tomber  le  cou¬ 
peret  une  heure  après  l’appel  nominal 
des  condamnés.  Et  nous  sommes  assez 
bêtes  pour  accueillir  comme  des  avertis¬ 
sements  célestes  les  paroles  qui  nous 
viennent  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique  ! 
Nous  parlons  de  l’Amérique  du  Nord 
comme  d’un  paradis  démocratique.  Nous 
glorifions  ses  institutions  et  ses  métho¬ 
des.  Mais  il  ne  s’agit  que  d’un  pays  où 
le  pragmatisme  le  plus  terre  à  terre  a 
tué  tout  idéal  et  toute  honorabilité.  Sa 
politique  est  entre  les  mains  de  bandits  et 
au  service  de  trusts  financiers  ;  la  plus 
grande  incohérence  règne  dans  sa  mar¬ 
che  économique  ;  le  plus  abject  cynisme 
s’étale  dans  ses  rouages  sociaux. 


Peut-être  que  ceux  qui  vantent  les  mé¬ 
rites  de  ce  pays  ont  pour  dessein  de 
pous  or  la  France  dans  le  sillage  d’une 
pareille  décadence,  car  ce  que  nous 
voyons  en  France  ne  nous  rappelle  que 
trop  ce  qui  se  passe  aux  Etats-Unis  et 
notre  pourriture  politique  semble  le  pro¬ 
drome  d’une  déliquescence  sociale  ana¬ 
logue  à  celle  où  se  trouve  cette  jeune 
République  baptisée  la  Terre  Bénie  de 
la  -Liberté,  sur  laquelle  combattit  La 
Fayette  et  qui  conserve  les  os  de  tant  de 
soldats  français  morts  pour  la  sauver  des 
griffes  de  l’Angleterre. 

Je  n’ai  pas  pour  habitude  de  commen¬ 
ter  à  cette  place  l’abjectivité  politique, 
aussi  me  contenterai- je  de  souligner  l’ef¬ 
farante  criminalité  américaine  et  de  la 


désigner  comme  le  danger  qui  nous  me¬ 
nace. 

La  santé  physique  préoccupe  nos  gou¬ 
vernants,  la  chose  est  heureuse.  Dire  que 
l’on  fait  tout  ce  qu’on  peut  pour  la  réa¬ 
liser  serait  une  effronterie  ;  mais  il 
n’importe,  on  s’en  occupe  et  c’est  déjà 
quelaue  chose.  Mais  qui  donc  s’occupe 
de  la  santé  morale  ? 

Je  sais,  on  s’occupe  de  la  réadaptation 
des  délinquants  et  du  redressement  des 
jeunes  criminels,  mais  cela  sert  surtout 
de  prétexte  à  des  conférences  où  le  prê- 
chi-orêcha  de  pédagogues  se  marie  aux 
gémissements  d’un  tas  de  vieilles  dames 
qui  ont  pour  madone  Notre-Dame  de  la 
larme  à  l’œil.  Cela  ne  mène  à  rien  de 
concret  ni  de  salutaire. 

J’ai  maintes  fois  réclamé  à  cette  place 
des  mesures  contre  la  licence  dont  profi¬ 
tent,  dans  un  but  de  lucre  ignoble,  des 
journaux  qui  se  font  les  vulgarisateurs 
du  vol  et  du  crime.  Les  grands  quoti¬ 
diens  ont  imité  ces  périodiques  et,  dans 
leurs  informations  quotidiennes,  il  n’est 
relaté  avec  complaisance  que  tueries,  at¬ 
tentats,  vols  et  assassinats.  Cette  docu¬ 
mentation  est  délayée  avec  force  détails 
et  illustrée  de  pire  façon.  A  voir  certains 
quotidiens  on  dirait  qu’il  n’y  a  en 
France  que  des  bandits,  des  voyous  et 
des  prostituées. 

Au  lieu  de  semer  le  mépris  ces  jour¬ 
naux  suscitent  l’envie  de  leurs  confrères 
qui  cherchent  à  les  dépasser,  car  des  jour¬ 
naux  de  cette  facture  sont  une  source  de 
revenus. 

Quant  aux  Pouvoirs  Publics  ils  se  tai¬ 
sent,  ne  voulant  pas,  disent-ils,  attenter 
à  la  liberté  de  la  presse.  Ce  n’est  pas  là 
de  la  liberté  mais  bien  plutôt  une  licen¬ 
ce  ignoblement  lucrative,  pire  que  celle 
de  la  gueuse  qui  s’exhibe  dans  l’ombre 
des  carrefours. 

Si  vous  pouviez  écouter  les  conver¬ 
sations  des  enfants  des  deux  sexes  vous 
seriez  effrayés,  car  elles  sont  celles  de 
cyniques  crapuleux  et  ce  n’est  pas  avec 
cette  graine  que  sera  régénéré  notre  peu- 

11  appartiendrait  aux  médecins  spécia¬ 
lisés  dans  les  études  sur  la  psychologie  de 
l'enfance  et  sur  le  danger  d’une  telle 
propagande  en  faveur  du  crime,  de  pous¬ 
ser  très  haut  un  cri  d’alarme.  Il  ne  suffit 
pas  d’élever  des  maisons  de  rééducation 
puisau’il  y  faudrait  bientôt  mettre  les 
quatre  cinquièmes  de  la  jeunesse.  Il  faut 
s’essayer  plutôt  à  la  prophylaxie  du  cri¬ 
me  et  la  première  mesure  à  prendre  est 
de  décréter  la  prohibition  de  tous  les 
journaux  dits  de  police  où  les  aventures 
sordides  sont  contées  avec  une  recherche 
de  la  saleté  qui  en  fait  des  nuisances 
pour  le  moral  de  la  Nation. 

J.  CRINON. 


ON  NOUJ  INFORME  QUI 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊL10S’ 


L’avis  de  vacance  du  poste  de  directehr  du 
bureau  municipal  d'hygiène  de  .Saim.t-Garvais- 
lês-Bains,  publié  au  Journal  Officiel  du  25 
mars  1936,  page  3409,  .est  annulé. 

KOUMYL 


Le  Journal  Officiel  a  publié  un  décret 
créant,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
une  chaire  de  pathologie,  médicale;  et  une. 
chaire  de  cajr.diolo.gie  clinique. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 

Par  décret  en  date  du  27  mars  1936,  rendu 
sur  le  .rapport  du  ministre  de  l’Education 
Nationale,  M.  Moequot,  agrégé  libre,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  l01'  avril  1938^  professeur  dé 
clinique  .gynécologique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Univeirsité  de  Paris  (dernier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  :  M.  Proust),  budget  de 
l’ Université. 

LEIMIFÊDFtlNE 


Un  concours  .pour  la  nomination  à  une  .pla¬ 
ce  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  d.e 
Paris  sera  ouvert’ le  mardi  19  mai  1936,  à  9 
heures  du  matin,  à  l'Administration  Centrale, 
3,  avenue  Victoria  (salle  des  Commissions). 

Gette  séance  sera  consacrée  à  la  composi¬ 
tion  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui.  désire¬ 
ront  concourir  seront  admis  à  set  faire  inscri¬ 
re  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Admi¬ 
nistration,  du  jeudi  23  avril  au  lundi  4  mai 
1936  inclusivement,  de  14  à  17  heures,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés. 


THÊOSALVOSE 

La  médaille  d’or  à  titre  posthume  a  .été  dé¬ 
cernée  à  MUe  Edith  Seffiert,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  décédée  victime  du  devoir 
•professionnel. 

Un  décret  paru  au  Journal  Officiel  diu  29 
mars  1936  rend  applicable  à  l’Algérie  la  loi  du 
26  juillet  1935  sur  l'exercice  de  la  médecin©  êt 
de  l’art  dentaire. 

UPOSPLÉNINF 


OU  oe  O  ROC 
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I.es  groupements  médico-pharmaceutiques 
se  sont  entendus  pour  une  action  commune  ; 
en  vue  des  élections  prochaines,  action  qui 
s’exercera  en  dehors  de  toute  .question  poli¬ 
tique.  Un  cahier  de  revend)  cations  sera  pré¬ 
senté  à  l’ acceptation  formelle  des  candidats 
et  les.  .résultats  des  demandes  seront  commu¬ 
niqués  aux  membres  de  ces  ''groupements.  1- 
Le  Comité  d’action  demande  à  tous  de  s'en 
inspirer  pour  leur  vote  et  en  partioùlieir  aux 
médecins  de  n’envisager  que  les  intérêts  étroi¬ 
tement  liés  de  ‘  la  médecine  et  de  la  santé 
publique. 

AMIBÏÂSINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adüïte 


Honorariai  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  M. 
Garnier  est  nommé  médecin  honoraire  des 
■hôpitaux.  —  M.  Lahey  est  nommé  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux.  —  M.  Çathala  est 
nommé  accoucheur  honoraire  des  hôpitaux. 
—  M.  Bourgeois  est  nommé  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  honoraire  des  hôpitaux.  —  M.  Pou- 
lard  est  nommé,  ophtalmologiste  honoraire 
des  hôpitaux.  —  MM.  Guibert  et  Darbois  sont 
nommés  électro-radiologistes  honoraires  des 
hôpitaux. 


QKANKÀLCION 


Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places.de  médecin  et  à  un  g  ©lacé  de  chirurgien 
des  hôpitaux  (Chargés,  l’un  du  service  médi¬ 
cal  de  la  Maison  de  convalescence  de  la  Bon- 
chère,  à  .Houdemonit,  les  autres,  des  sup¬ 
pléances  hospitalières  médicales  et  ichiruirgi- 
cales,  sera  ouvert  le  lundi  27  .avril  1936,  à 
l’hônltal  central  (salle  des  .  séances  de  la 
Commission  administrative). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  se¬ 
crétariat  des  hospices,  à  l'hôpital  Central,  29, 
rue  de  Strasbourg,  à  Nancy. 


Biomucine 


Jury  du  concours  d’agrégation  .de.  méde¬ 
cine  : 

Paris  ;  MM.  Carnet,  Sergent,  Bezançon,  Lai- 
gu  el-Lavastine,  Gougerot  et  Debré'. 

Province  :  MM.  Margarot  (Montpellier), 
Pautrier  I  Strasbourg),  Mattéi.  (Marseille), 
Fabre  et  Paviot  (Lyon),  Carrière  (Lille),  Du- 
périé  (Bordeaux),  Tapie  (Toulouse). 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  Moequot,  agrégé  libre,  est  nommé,  à 
■compter  du  1er  avril  1936,  professeur  de  .clini¬ 
que  -gynécologique  à  la  Faculté  die  médecine 
de  Paris.  , 'Dernier  titulaire!  de  la.  .chaire  •  M- 


Pour  la  saison  1936,  il  est  créé  à  l'Etablisse¬ 
ment  Thermal  de  Vichy,  un  -bureau  de  sur¬ 
veillance  médicale  des  régimes  .alimentaires 
qui  assurera  la  direction  et  l'organisation 
pratique  de  la  diatétiquè  dans  tous  les  hôtels 
de  la  Station. 


HYDRAL1N 

Antiseptique  Gynécologique 


M.  le  Dr  Jacques  Pârisot,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy,  délégué  de  la 
France  au  Comité  d’hygiène  de  la  Société  dés 
Nations,  est  nommé  conseiller  technique  sa¬ 
nitaire  non  rétribué  au  ministère  de  la  Santé 
publique  et  de  l’Education  physique. 
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SE  VEND  EH  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


Leurs  Indications 


Les  sels  biliaires  ont  des  propriétés  fort  intéressantes  qui  leur  donnent  en  théra¬ 
peutique  dés  indications  étendues. 

i.  Ils  excitent  la  sécrétion  biliaire  et  donnent  une  bile  plus  abondante  et  plus  flui¬ 
de.  Ils  ont  une  action  xliolagogue  remarquable  sans  être  cholécystokinétiques 
c’est-à-dire  sans  exciter  les  contractions  de  la  vésicule.  Ils  réalisent  ainsi  un  drai¬ 
nage  très  doux  des  voies  biliaires,  fort  utile  dans  le  cas  de  lithiase,  sans  risquer, 
comme  tant  d’autres  médicaments,  de  réveiller  les  douleurs  par  chasse  brutale  du 
contenu  de  la  vésicule  et  mobilisation  des  calculs.  Dans  les  congestions  hépatiques, 
cette  stimulation  de  la  sécrétion  biliaire  est  le  meilleur  moyen  de  dégorger  le  foie.  ’ 

a.  Ils  exercent  une  action  antiseptique  sur  les  voies  biliaires  grâce  à  ce  drainage  qui 
les  débarrasse  de  leur  contenu  septique.  Ils  exercent  ainsi  l’action  la  plus  favo¬ 
rable  sur  l’évolution,  des  angiocholites  et  cholécystites. 

3.  Ils  ont  une  action  antiseptique  sur  l’intestin.  Le  pouvoir  bactéricide  sur  la  flore 
pathogène  de  l’intestin  est  bien  connu. 

4.  Ils  excitent  la  motricité  de  l’intestin,  ils  en  sont  le  stimulant  normal.  Ils  ont  de 
ce  fait  une  action  laxative  très  douce,  fort  utile  contre  la  constipation  banale,  réa¬ 
lisant  une  véritable  rééducation  motrice  de  l’intestin. 

Le  GLYCOBYLi  doit  les  plus  importantes  de  ses  propriétés  aux  sels  biliaires  qu’il 
apporte,  mais  il  en  renforce  l’action  par  une  synergie  médicamenteuse  fort  inté¬ 
ressante. 

Il  en  renforce  l’action  cholagogue  et  laxative  par  de  petites  doses  d’éyonymine  et 
l’action  antiseptique  par  de  l’hexaméthylène- tétramine  qui  est,  de  l’avis  général,  le 
meilleur  antiseptique  biliaire.  H  stimule  dans  son  ensemble  le  fonctionnement  de 
l’intestin  par  l’action  opothérapique  d’un  extrait  de  muqueuse  intestinale.  Enfin 
aux  propriétés  bactéricides  de  la  bile  sur  la  flore  pathogène  de  l’intestin,  il  .associe 
l’action  antiseptique  du  charbon  activé  dont  le  pouvoir  d’absorption  pour  les 
toxines  microbiennes  est  considérable. 

On  peut  résumer  ces  indications  dans  ce  tableau  : 

Lithiase  Biliaire  -  Insuffisance  hépatique 
Angiocholites  et  Cholécystites  -  Congestions 
hépatiques  -  Dyspepsies  intestinales 
Constipation 


Vf'ORVI  DRAGÉES  -  GRANULÉ 
vL  I  V-UD  T  L  -  ÉCHANTILLON* 


Laboratoire  Jes  P roJuits  AMIDO 

4,  place  des  Vosges  - 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 
A.  BEAUGONIN,  pharmacien 


PARIS  (VP) 


Naissances 

—  M.  le  docteur  et  M™°  Couturier  (de  Miram- 
beau,  Charente-Inférieure)  font  pari  de  là  nais¬ 
sance  de  leur  fils,  Jean-Pierre. 

—  M.  le  docteur  et  Mme  Marc  Deschamps  font 
part  de  la  naissance  de  leurs  fils,  Louis. 

—  M.  le  docteur  et  Mm6  J.  Belle-Gardette  (de 
Lille)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille, 
Marie-Thérèse. 

—  Le  docteur  et  Mme  André  Villoutreix  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Françoise. 
La  Meyze. 

—  M.  et  Mme  les  docteurs  Sardin  sont  heu¬ 
reux  d’annoncer  la  naissance.de  leur  fils  Clau¬ 
de.  Limoges,  3,  rue  des  Argentiers. 

—  Le  docteur  et  Mme  Xavier  Renault  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Françoise.  Quimper,  le  26  mars  1986. 

—  Le  docteur  et  Mme  J.  Lamblin-Aymond 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leurs 
fils  François  et  Dominique.  —  Quesnoy-sur- 
Deûle  (2,  rue  Poincaré). 

Fiançailles 

—  M.  le  doc  leur  Pierre  Laumonier,  ancien 
interne,  médaille  d’or  des-  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux,  et  MUe  H.  Poujol. 

— -  iM.  Henri  Fontaine,  interne  des  hôpitaux, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  Mlle  Jacqueline  Vigier. 

—  M.  Lucien  David,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  MUe  Linelte  André-Keim,  éxterne 
des  hôpitaux. 

mariages 

—  Mlle  Jacqueline  Sainton,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  fille  de  M.  le  docteur  Paul 
Sainton,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  de  Mme 
Paul  Sainton,  et  M.  Goerges  Brouet,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Etienne  Lortat-Jacob  et  Mnfe 
Georgette  Sarraquigne. 

—  Mlle  Marie-Laure  Monod,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  et  Mme  Octave  Monod,  et  M.  Marcel  Jean- 
neney. 

—  A  été  célébré,  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité,  en  raison  d’un  deuil  récent,  le  mariage 
du  docteur  Jean  Toupet  avec  Mil6  Marguerite 
Vannier. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  appris  la  mort  .du  docteur 
Pierre  Lemaistre,  officier  de  la. Légion  d’hon¬ 
neur,  inspecteur  général  des.  Services,  techn-i- 
qus  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris,  membre 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  dé  France.  La 
cérémonie  religieuse  a  été  célébrée  à  Paris,  en 
l’église  de  Notre-Dame  d’Auteuil.  L’inhuma¬ 
tion  a  eu  lieu  à  Limoges,  dans  la  plus  stricte 
intimité. 

—  M.  Henri  Edel,  interne  lauïéat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  gendre  de  M.  le  professeur  Mou- 
riquand. 

—  Le  docteur  et  Mme  André  Basset  ont  la 
douleur  d'annoncer  la  mort  de  M,me  Auguste 
Bordas,  née  Marguerite  Basset,  leur  tante,  dé¬ 
cédée  à  La  Flèche. 

• —  Le  docteur  et  M™6  Albert  Durand  ont  eu 
la  douleur  de  perdre  leur  mère,  Mme  Hubert 
Durand,  pieusement  décédée,  munie  des  Sa¬ 
crements  de  l’Eglise, , à  l’âge  de  80  ans.. 

—  Le  docteur  Marcel  Malinvaud  a  ta  douleur 
de  faire  part  de  la  mort  de  Mme  Marcel  Malin¬ 
vaud,  née  Paulette  Bernard,  son  épouse,  pieu¬ 
sement  décédée  dans  sa  27e  année. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  de  M.  Pierre 
Laroderie,  médecin  auxiliaire,  décédé  à  l’hôpi¬ 
tal  d’Angoulême,  le  i5  février,  a  l’âge  de  27 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église  de  Chan- 
trezac  (Charente). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  docteur  Jean  Tliiéry,  décédé  à  Nancy,  dans 
sa  57e  année.  L’inhumation  a  eu  lieu  à  Con- 
trexéville. 


INDEX 

j  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsi 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  cl 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 


Séquelles  de  Choléty* 
■'"•R,  Pyélonéphrites,  Co- 


AMPHO-VACCIN-INTESTINAL 


„  base  de  colibacilles, 
B.  bifidus,  B.  b 

errtéro-col 
entéro-rénal,  £ 


Traitement  de  clioi 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  oc.  Comprimés  de  20  et  SI 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injectioni 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  ce.,  exceptionnellement  10  ce.  —  Séries  de  8 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  -  de  «• 

Pas  de  choc,  pas  ,d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha. 
ruant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  U 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  -  LABORATOIRES 
CO  RT  I  AL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


BOROSODM  LUMIERE 

CALMANT  —  ANTI-SPASMODIQUE  . 
Adultes  i  Solution  titrée  à  1  gr.  par  0.  0.  - 
2  à  10  gr.  par  jour. 

Enfants  :  Sirop  titré  à  1  gr.  par  cuill.  à  oafé.  - 
là  6  gr.  par  jour. 

PERSONNE  LUMIERE 

Dans  tous  les  cas  d’auorexie  et  d’inappétence 
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—  Bussière-Poitevine-Lycn.  —  M.  Adolphe 
Clavel,  administrateur  d’immeubles,  à  Lyon; 
Mme  et  M.  Charles  Petit,  docteur  en  médecine  ; 
M.  Gustave  Clavel,  croix  de  guerre,  et  toute, 
leur  famille,  ont  la  douleur  de  vous  faire  paît 
de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d'éprouver 
en  la  personne  de  Mme  Adolphe  Clavel,  née 
Marie  Ravier,  leur  épouse,  mère  et  belle-mère, 
pieusement  décédée  à  Bussière-Poitevine  (Hau¬ 
te-Vienne),  le  ier  avril  ig36,  dans  sa  74e  année, 
munie  des  Sacrements  de  l’Eglise. 

Les  obsèques  ont-  eu  lieu  en  l’église  de  Bus¬ 
sière-Poitevine,  le  vendredi  3  avril.  ? 

—  Le  docteur  et  Mme  Marcel  Grenet.  font  part 
de  la  mort  de  leur  fils  Jean,  rappelé  à  Dieu 
à  l’âge  de  22  mois.  Mégèye,  27  mars. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du  doc¬ 
teur  Philibert  Philippon,  décédé  à  Neuilly- 
sur-Seine.  De  la  part  de  M.  et  Mme  Jean  Phi¬ 
lippon,  M.  et  MmB  Louis-Antoine  Perrin;  M. 
et  Mmo  Georges  Lauret.  Le  présent,  avis  tient 
lieu  de  faire-part. 

—  Du  docteur  Adrien  Milliès-Lacroix  (dit 
Nice). 

— ■ Limoges .  —  M™6  Bernard-Gustave  Chaha- 
nier  ;  le  chef  de  bataillon  breveté  Jean  Cha- 
banier  et  M™8  ;  le  docteur  Louis  Chabanier, 
médecin  commandant  ;  Mm8  veuve  Louis  Bon- 
naud,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  du 
décès  de  M.  Bernard-Gustave  Chabanier,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  survend  le  ï 
avril  1936,  dans  sa  76e  année,  muni  des  Sacre¬ 
ments  de  l’Eglise.  Les  funérailles  ont  été  célé¬ 
brées  le  jeudi  9,  en  l’église  Sainl-Pierrc-du-- 
Queyroix. 


Cârdiâzo! 


TONIQUE  CARDIOVASCULAIRE 
ET  EUPNEIQUE 


(Gouttes  —  Comprimés  —  Ampoules) 

LABORATOIRES  CRUET  -  PARIS-XV* 


LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Il  est  de  plus  en  plus  évident  qu’il 
existe  une  véritable  collusion  entre  l’An: 
gleterre  et  l’Allemagne.  Celle-ci  peut 
compter  sur  notre  ex-alliée  pour  faire 
admettre  son  occupation  militaire  de  la 
Rhénanie.  L’Angleterre  a  été  prévenue 
des  intentions  de  Hitler  avant  l’entrée 
des  troupes  allemandes  à  Mayence  et 
■’est  parce  qu’elle  avait  donné  son  con¬ 
sentement  à  ce  geste  que  les  réunions  de 
Londres  furent  pour  nous  un  désastre 
diplomatique. 

L’Allemagne  a  des  diplomates  qui  sa¬ 
vent  travailler  tandis  que  les  nôtres  som¬ 
meillent.  Quant  à  nos  hommes  d’Etat, 
avouez  qu’ils  ont  fait  à  Londres  et  qu’ils 
continuent  à  faire  une  piètre  figure.  Leur 
'  uponularité  en  France  est  telle  qu’on 
avait  jamais  vu  des  hommes  politiques 
;  maintenir  au  pouvoir  malgré  une  telle 
mésestime  publique.  Leurs  résolutions 
démontrent  leur  incompréhension  totale 
de  la  situation  ;  elles  prouvent  aussi 
leur  aveugle  et  puéril  orgueil  :  ne  se 
font-ils  pas  photographier  à  propos  de 
bottes,  comme  si  le  public  ne  les  con¬ 
naissait  pas  suffisamment  ? 


On  a  tenu  un  grand  conseil  de  nos 
ambassadeurs  ;  mais  ceux-ci  avaient-ils  à 
révéler  autre  chose  que  ce  que  leurs  rap¬ 
ports  avaient  déjà  dû  signaler  ? 

On  a  réuni  à  Londres  un  conseil 
d’états-majors  anglais,  français  et  belges. 
A  quoi  cela  peut-il  servir  ?  On  sait  bien 
que  l’Angleterre  n’a  pas  d’armée  et  que 
h  Belgique  n’en  a  guère  et  ne  pourra 
jamais  disposer  de  grand’ chose.  Or,  que 
aeuvent  des  états-majors  sans  troupes  ? 
Au  surplus,  faudrait-il  ne  se  battre 
qu’anrès  avoir  reçu  de  l’Angleterre 
l’agrément  de  nos  plans  militaires  ? 


Nous  avons  réclamé  à  l’Angleterre  une 
lettre  qui  soit  une  promesse  de  soutien. 
Nous  l’avons  enfin  reçue  cette  lettre  ; 
nous  en  avons  même  reçu  une  deuxième 
parce  que  la  première  ne  promettait  rien 
du  tout.  La  seconde  ne  promet  d’ailleurs 
pas  davantage. 

Et  puis,  qu’avons-nous  à  attendre  des 
Anglais  qui  tous  marchent  dans  les  vues 
de  l’Allemagne  et  qui  applaudissent  à 
tout  rompre  lorsque,  dans  leurs  cinémas, 
on  projette  les  actualités  germaniques  ? 

Les  propositions  allemandes  sont  pri¬ 
ses  au  sérieux  par  l’Angleterre  et  par 
toutes  les  autres  grandes  nations.  Elles 
ont  été  communiquées  à  l’Angleterre  qui 
se  trouve  ainsi  honorée  de  jouer  un  rôle 
d’arbitre  et  qui  va  pouvoir  continuer  son 
jeu  éternel  du  plus  grand  diviseur  à 
seule  fin  d’affirmer  sa  suprématie  dans 
les  affaires  du  Continent. 

Et  dire  que  nous  avons  gagné  la  guer¬ 
re  !  Qu’en  novembre  1918  nous  avions 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  /  5-5  et  8  50 - 

Han  de  Santé  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6pavillons  séparés. 


et  de  ré. 
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Directeur  médical  et  administratif . :  D'  P.  ALLAMAGNY 


conquis  grâce  à  nos  quinze  cent  mille 
morts  la  première  place  parmi  toutes  les 
nations  du  monde  !  Depuis  dix-huit  an¬ 
nées,  nous  n’avons  fait  que  reculer  et, 
aujourd’hui,  nous  en  sommes  là  !  L’Alle- 
masne  parle  en  maîtresse,  l’Angleterre 
traite  avec  elle  et  la  France  ne  subit  que 
des  affronts.  Nous  aurait-on  trahis  ? 

Nous  sommes  réduits  à  jouer  les  ma¬ 
tamores  et  cela  ne  fait  qu’exciter  les  quo¬ 
libets,  car  on  sait  bien  que  la  guerre 
serait  pour  nous  incertaine  dans  ses  ré¬ 
sultats,  qu’une  victoire  même  nous  épui¬ 
serait  pour  longtemps  et  qu’en  cas  d’in¬ 
succès  la  révolution  nous  bolcheviserait. 
Les  risques  sont  donc  trop  grands  pour 
que  nous  nous  jetions  dans  l’aventure 
d’un  conflit  armé. 

Sachant  tout  cela,  nos  gouvernants  se 
sont  néanmoins  entêtés  dans  une  attitude 
qui  ne  peut  que  nous  conduire  à  des 
échecs  diplomatiques.  Car  nous  céderons 
après  avoir  crié  que  nous  ne  céderions 
pas. 

Nous  avons  hurlé  en  toutes  les  langues 
que  nous  n’accepterions  pas  l’occupation 
militaire  de  la  Rhénanie  et  l’occupation 
persiste.  Noûs  clamons  aujourd’hui  so¬ 
lennellement  que  nous  ne  tolérerons  pas 
que  l’Allemagne  fortifie  le  Rhin  et  elle 
est  en  train  de  parfaire  des  fortifications 
déjà  construites. 

Tout  cela  dénote  de  notre  part  un  en¬ 
têtement  puéril  et  cette  agitation  vaine 
témoigne  d’un  aveuglement  du  sens  cri¬ 
tique. 

Nous  en  appelons  toujours  à  la  Socié¬ 
té  des  Nations,  et  nous  en  tenons  pour  la 
«  sécurité  collective  ».  Or,  il  est  manifeste 
que  la  Société  des  Nations  est  un  mythe 
si  on  la  juge  du  point  de  vue  constructif 
et  qu’elle  n’a  jamais  servi  que  les  inté¬ 
rêts  de  l’Angleterre.  C’est  en  utilisant  la 
Société  des  Nations  que  l’Angleterre, 
forte  de  l’appui  rémunéré  d’une  pous¬ 
sière  de  petites  nations,  a  torpillé  notre 
victoire  de  1918  et  que,  l’an  dernier,  elle 
a  obtenu  contre  l’Italie  l’application  de 
sanctions  qui  ont  ruiné  notre  commerce 
et  démoli  le  traité  Laval-Mussolini. 

Quant  à  la  «  sécurité  collective  »  c’est 
un  de  ces  «  bobards  »  sonores  enfantés 
par  le  Briàndisme.  En  effet,  cela  vou¬ 
drait  dire  qu’en  groupant  toutes  les  na¬ 
tions  contre  l’AUemagne  on  empêcherait 
celle-ci  de  se  livrer  à  son  expansion  ar¬ 
mée.  Or,  contre  l’Allemagne  qu’allez- 
vous  réunir  ?  L’Angleterre  ?  Vous  vou¬ 
lez  rire  ;  l’Italie  ?  Non,  car  elle  est  re¬ 
connaissante  à  Hitler  de  n’avoir  pas 
appliqué  les  sanctions  et  Mussolini  sait 
qu’il  est,  comme  Hitler,  l’objet  d’une 
croisade  communiste  ;  la  Russie  ?  la 
thèse  nui  lui  reconnaît  une  valeur  mili¬ 
taire  est  une  escroquerie  ;  les  Etats  de 
la  Petite  Entente  ?  du  point  de  vue  mi¬ 
litaire  ils  valent  zéro,  du  point  de  . vue 
sentimental,  ils  seront  avec  le  plus  fort. 
Alors  ?  Il  reste  la  France. 

Ah  !  elle  est  belle  la  sécurité  collecti¬ 
ve  !  Et  ceux  qui  en  parlent  sont  des 
niais  ou  des  gredins,  car  il  faut  être 
un  fou  ou  un  criminel  pour  invoquer  des 
nuées  contre  rAllemàgne  militaire  et 
mystiaue.  J.  CRINON. 


Avis  de  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  tt  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  obstétri  ale  à  l’école 

préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers 

Par  arrêté  du  ministre  des  Travaufc  .publics, 
chargé  de  l'intérim  du  ministère  de  l’Eidju-ca- 
tion  nationale,,  ©n  dhite  du  2  avril' 1936,  dieux 
concours,  l’uni  ipoor  ï’èrajplôi  de  proïesisenir 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie,  l’au¬ 
tre  pour  l'emploi'  de  professeur  suppléant  de 
clinique  .chirurgicale  et  obstétricale  à  l’école 
iprëparatoire  de  médecine  et  de  ipharmaicie . 
de  Poitiers,  s’ouvriront,  le  lundi  19  .octobre 
1936,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
do  pharmacie  d©  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ces  concours. 
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j  COMPRIMÉS  LAXATIFS  eu  soufre  oreaeique 

I  Sl".C  rué  Championne!^1.  “"pARIS  T lV)  | 

Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/o 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  PharmacieD 
26.  Rue  Pctrelle,  Paris  (9e) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


ASTHÉNIE,  ANOREXIE,  AMAIGRISSEMENT, 
ENTÉRITES  CHRONIQUES,  SURMENAGE, 
CONVALESCENCES,  ANÉMIE,  TROUBLES 
GÉNÉRAUX  DE  LA  NUTRITION 


RÉALPHÈNE 

ARSENIC  (acétylaminooxyphénylarsinate  de  chaux)  et  PHOSPHORE  ORGANIQUE 


G  RANULl 

coffrets  de  I  et  3  flacons 

ELIXIR  -  CACHETS  —  COMPRIMÉS 


|  TH  ËRAPLIX] 

98,  Rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e)  SÉGUR  I3-I0(61ignesgroupées) 


Abonnez-vous  à  JL* In f armateur  Médical 


SALVACID 

BILE  CHOLESTÉRINE  SAUGE 


HYPERACIDITÉ 

ULCÈRE 

AÉROPHAGIE 


(Aon  décjuMvttÆm.: 

LABORATOIRES  MIALHE 


d^Lranufe 


.GOC  RATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
IANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 
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Concours  d’agrégation  de  médecins 


DE  1936 


PRESENTATIONS  DES  FACULTES 
POUR  LA  CONSTITUTION  DU  JURY 

(Tirage  au  sort  du  26  mars  1936) 


Dubreuil 
6.  Corsy  (Mar- 

9.  J.  Delmas 


MM. 

7.  Cunéo  (Paris)  ;  20.  Sabrazes  (Bordeaux)  ;  10. 
Dubecq  (Bordeaux)  ;  8.  Debeyrè  (Lille)  ;  19.  Bou¬ 
vière  (Paris)  ;  1.  Argaud  (Toulouse)  ;  21.  Tur- 

ohini  (Montpellier)  ;  16.  Lucien'  (Nancy)  ;  18.  Ro- 

mieu  (Marseille)  ;  2.  Bouin  (Strasbourg)  ;  17.  Po- 

lieard  (Lyon)  ;  22.  Yallois  (Toulouse)  ;  23.  Ville- 
min  (Bordeaux)  ;  16.  Ombredanne  (Pari-'  "  r'~' 
lin  (Nancy)  ;  5.  Cordier  (Lille) 

(Bordeaux).  ;  13.  Grégoire  (Paris) 
seille)  ;  3.  Champy  (Paris)  ;  1! 
bourg)  ;  14.  Latarjet  (Lyon) 

(Montpellier). 

^  Juges  suppléants 

7.  Dieulafé  (Toulouse)  ;  20.  Moulonguet  (Paris)  ; 
10. :  Florentin  (Nancy)  ;  24.  Olivier  (Paris)  ;  8., 
Dufour  (Bordeaux)  ;  19.  Leveuf  (Paris)  ;  1.  Aron 
(Strasbourg)  ;  21.  Mulon  (Paris)  ;  25.  Petit-Du- 
taillis  (Paris)  ;  15.  Hovelacque  (Paris)  ;  18.  Laux 
(Montpellier)  ;  2.  Bel-locq  (Strasbourg)  ;  17.  La- 
.-i.i-i  .•  i  B.ir.l.  aux  ■  .  L.  Jlnii-I  iN.-mm-v  :  23.  N •  ■<  1 

(Lyon)  ;  26.  Senèque  (Paris)  ;  16.  Jayle  ■  (Marseil- ' 
le)  ;  4.  Buillard  (Paris).  ;  27.  Verne  (Paris)  ;  5. 
Calvet  (Toulouse)  ;  11.  Gabrielle  (Lyon)  ;  13.  Gi- 
roud  (Paris)  ;  6.  Olermont  (Toulouse)  ;  3.  Benoit 
(Strasbourg)  ;  28.  Wilmoth  (Paris)  ;  12.  de  GAu- 
dart  d’Allaines  (Paris)  ;  14.  Granel  ■  (Montpel¬ 
lier)  ;  9;  Ferrari-  (Alger). 


tonique"roche~ 

toni  -  stimulant 

si rop  roche" 

affections  pulmonaires 

alionalroche 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 

Produits  F.  HOFFMANN-LA  ROCHEêX^O.RueCrillon.PARISnv?) 


Juges  titulaires 

MM. 

3.  Brumpt'  (Paris)  ;  14.  Parisot  (Nancy) 
Labat  (Bordeaux)  ;  2.  Aubertin  (Bordeaux) 
Lisbonne  (Montpellier)  ;  1.  A  ri  oing  (Lyon)  , 
Guiart  (Lyon)  ;  15.  Pinoy  (Alger)  ;  8.  Laflotgni 
(Toulouse)  ;  4.  Carrieu  (Montpellier)  ;  17.  °— 
(Alger)  ;  13.  .Mandoul  (Bordeaux)  ;  9.  de 
gne  (Nancy)  ;  19.  Violle  (Marseille)  ;  16.  Eechtis 


Juges  suppléants 

3.  Dufour  (Lyon)  ;  11.  Sorel  (Toulouse)  ;  7)581 
trousse  (Strasbourg)  ;  2.  Carrère  (Montpellier) 
12.  Sedallian  (Lyon)  ;  1.  Cabannes  (Montpellier) 

6.  Joannon  (Paris)  ;  8.  Le  Guyon  (Strasbourg) 
4.  Gastinel  (Paris)  ;  13.  Sigalas  (Bordeaux)  ;i 
Melnotte  (Nancy)  ;  10.  Morenas  >  Lyon)  ;  11.  R 
chaud  (Bordeaux)  :  5.  Gernez  (Lille). 


MM. 

3.  Chelie  (Bordeaux)  ;  27.  Tournade  (Alger)  ;  K, 
Robert  (Nancy)  ;  10.  Dubois  (Lille)  ;  4.  Chexalliti 
(Marseille)  ;  26.  Strohl  (Paris)  ;  5.  Cluzet  (Lyon) •' 
13-  Florence  (Lyon)  ;  18.  Pech  (Montpellier)  ;  gu 
Vies  (Strasbourg)  ;  7.  Oristol  (Montpellier)  ;  S 
Portes  (Alger)  ;  8.  Delaunay  (Bordeaux)  ;  ffl 

Maillard  (Alger)  ;  14.  Hedon  (Montpellier)  ;  1.  kii 
bertin  (Bordeaux)  ;  24.  Sigalas  (Bordeaux)  ;  n 
Santenoise  (Nancy)  ;  22.  .Schaeffer  (Strasbourg)  I 
9.  Desgrez  (Paris)  ;  15  Hermann  (Lyon)  ;  l£ 
Fiessinger  (Paris)  :  2.  Binet  (Paris)  ;  6.  Cotti 
(Marseille)  .  ;  25.  Soûla  (Toulouse)  ;  17.  Moog  (Ton. 
louse)  ;  11.  Escamle  (Toulouse)  ;  23.  Schwatli 

(Strasbourg). 

Juges  suppléants 

MM. 

3.  Delmas-Marsalet  (Bordeaux)  ;  20.  Troisier  (Pt 
Tisi  ;  10.  H.  Labbe  (Paris)  ;  4,  Dognon  (Paris) 
5.  Enselme  (Lyon)  ;  13.  Malmejac  (Marseille)  ;  l| 
Roche  (Marseille)  ;  7.  Gayet  (Paris)  :  19.  Banni 
(Paris)  ;  8.  Giberton  (Lille)  ;  16.  Reiss  (Stras 
bourg)  ;  14.  Merklen  (Nancy)  ;  1.  Bugnard  (Toi. 
louse)  ;  21.  Witte  (Bordeaux)  ;  22.  Wangerniti 

(Bordeaux)  ;  9.  Kayser  (Strasbourg)  ;  15.  Pot- 
thus  (Lyon)  ;  12  Lemaire  (Paris)  ;  2.  Combe 
male  (Lille)  ;  6.  Fabre  (Bordeaux)  ;  17.  ïi' 
(Paris)  ;  11.  Lamarque  (Montpellier)  ;  23.  \t 
1  (Nancy). 

■-  CHIMIE  ET  PHYSIQUE  .MEDICALE 

Juges  titulaires 

MM. 

12.  Maillard  (Alger),.  ;  23.  Vies  (Strasbourg!..;  !.. 
Fabre  (Lille)  ;  5.  Cristol  (Montpellier)  ;  19.  P 
bert  (Nancy)  ;  11.  Fontes  (Strasbourg)  ;  8.  Esta 
de  (Toulouse)  ;  3.  Chevallier  (Marseille)  ;  18.  1 
chou  (Bordeaux)  ;  24.  Wunscheudorli  (Alger)  ; 
Desgrez  (Paris)  ;  15.  Nœcloux  (Strasbourg)  j 
Chelie  (Bordeaux)  ;  4.  Cluzet  (Lyon)  ;  10.  Floral.. 
(Lyon)  ;  22.  Tiffeneau  (Paris)  ;  14.  Moog  i (Toulou¬ 
se)  ;  13.  Moitessier  (Marseille)  ;  21.  Strohl  (Pa¬ 
ris)  ;  17.  Portes  (Alger)  ;  1.  Biuet  (Paris)  ;  Il 
Pech  (Montpellier)  ;  20.  Sigalas  (Bordeaux)-;' 
Delaunay  (Bordeaux). 


MM. 


Juges  suppléants 


12  Richet  (Paris)  ;  9.  Mlle  J.  Levy  (Paris)  ;  i. 
Giberton  (Lille)  ;  11.  Reiss  (Strasbourg)  ;  8.  la- 
marque  (Montpellier)  ;  3.  Enselme  (Lyon)  ;  7.  ï 
Labbe  (Paris)  ;  15.  Vitte  (Bordeaux)  ;  2.  Dogrni 
(Paris)  ;  4.  Gayet  (Paris)  ;  10.  Ponthus  (Lyon) 
14.  Sannie  (Paris)  ;  13.  Roche  (Marseille)  ;  ï 
Wolft  (Nancy)  ;  1.  Bugnard  (Toulouse)  ;.  16.  Wtu 
germez  (Bordeaux)  ;  6.  Hazard  (Paris),  ,. 

MEDECINE  GENERALE  -A 

Juges  titulaires 


;  41.  Ma/tteil  (Marseille)  ■;  I 
;  45.  Mouriquand  (Lyon)  ;  1 
astine  (PariS)>| 


MM. 

26.  Favre  (Lyon) 

Tapie  (Toulouse)  ; 

Paviot  (Lyon)  ;  35.  Laignel-Lar _  _ 

Debre  (Paris)  ;  25.  Duperie  (Bordeaux)-  ;  39.  'Lis¬ 
bonne  (Montpellier)  ;  5.  Audibert  (Marseille) 
Sergent  (Paris)  ;  28.  Gaujoux  (Marseille)  : 
Courmont  (Lyon)  ;  37.  de  Lavergne  (Nancy)  ;  !l 
Gougerot  (Paris)  ;  15.  Cassoute  (Marseille)  ; 
Mauriac  (Bordeaux)  ;  6.  Balthazard  (Paris)  ; 
Fiessinger  (Paris)  ;  34.  Hoche  (Nancy)  ;  33.  Hat, 
vier  (Paris)  ;  40.  Margarot  (Montpellier)  ;  10.  De 
zançon  (Paris)  ;  3.  Arloing  (Lyon)  ;  14.  (a: 
(Lille)  ;  46.  Pautrier  (Strasbourg)  ;  9.  Bauc.- 
(Parts)  ;  38.  Lereboullet  (Paris)  ;  61.  Villaret  M 
ris)  :  60  Sorel  (Toulouse)  ;  32.  Grynfeltt  (Mont¬ 
pellier)  56.  Roussy  (Paris)  ;  19.  Corail  (Mat 

seille)  ;  50.  Pierret  (Lille)  ;  13.  Carnot  (Paris) 
52.  Richon  (Nancy)  ;  9.  Bertin  (Lille)  ;  62.  Ta» 
(Paris)  ;  49.  Petges  (Bordeaux)  ;  11.  Boudet  (Mont 
pellier)  ;  57.  Schwartz.  (Strasbourg)  ;  21.  Cruel») 

(Bordeaux)  ;  1.  Abadie  (Bordeaux)  ;  61.  Spi” - 

(Nancy)  ;  48.  Perrin  (Nancy)  :  30.  Giraud 

pellier)  ;  53.  Roger  (Marseille)  ;  59.  S-eri 

louse)  ;  2.  Ambard  (Strasbourg)  ;  56. 

(Lyon)  ;  7.  Bardier  (Toulouse)  ;  29.  Gaueeel  (Mont¬ 
pellier)  ;  51.  Raynaud  (Alger)  ;  12.  Caries  (Bon 
deaux)  ;  44.  Monges  (Marseille)  ;  36.  Lande  (Bor-  j 
deaux)  ;  43.  Minet  (Lille)  ;  22.  Dalous  (Toulouse)  ; 
18  Mlle  Condat  (Toulouse)  54.  Boques  (Toulou¬ 
se)  ;  24.  Doumer  (Lille)  ;  17.  Chavigny 
bourg)  ;  4.  Aubry  (Alger)  IA.  ° - 


i.  C’aussade  (Nancy!- 


MM. 


Juges  suppléants 


;  41.  Oberling  (Paris) 


(Marseille)  ;  47.  Sendrail  (Toulouse)';*' 
Lemaire  (Paris)  ;  23.  Gâte  (Lyon)  ;  25.  Girai» 
(Marseille)  ;  39.  Mosinger  (Marseille)  ;  5.  Benta-rt 
(Paris)  ;  28.  Hanns  (Strasbourg)  ;  20.  Blin» 

(Lyon)  ;  37.  Martin  (Lyon)  ;  .31.  Joannon  (Paris)  ' 
15.  Dechaume  (Lyon)  ;  42.  Pages  (Montpellier) 

6.  Bernheim  (Lyon)  ;  27.  Haguenau  (Paris)  fjL 
Laroche  (Alger)  ;  33.  Lacroix  (Alger)  ;  40.)  Mouqui». 
(Paris)  ;  10.  Boulm  (Paris)  ;  3.  Bénard  (Paris) 
14.  Damade  (Bordeaux)  ;  46.  Poinso  (Marseille) 

8.  Besançon  (Paris)  ;  38.  Moreau  (Paris)  ;  !. 
Joulia  (Bordeaux)  ;  19.  Dufour  (Lyon)  ;  50.  Tt® 
sicr  (Paris)  ;  13.  Chevallier  (Paris)  ; 

(Montpellier)  ;  9.  Boulet  (Montpellier)  _ _ 

(Toulouse)  ;  11.  Carrere  (Montpellier)  ;  21.  FouW 
(Lyon)  ;  1.  Abel  (Nancy)  ;  48.  Simonin  (Nancy) 
30.  Janbon  (Montpellier)  ;  53.  Waitz  (Strasbourg), 
2.  Baumel  (Montpellier)  ;  7.  Berthier  (Marseil¬ 
le)  ;  29.  Huguenin  (Paris)  :  51.  Turpin  (Paris)  ' 
12.  Cathala  (Paris)  ;  44.  Pieeliaud  (Bordeaux) 

36  Levy-Valensi  (Paris)  ;  43.  Perrens  (Bordeaux) 
22.  Gastinel  (Paris)  ;  18.  Drouet  (Nancy)  ;  |L 
Gernez  (Lille)  ;  17.  Dévie  (Lyon)  -,  4.  BenhaiM" 
(Alger)  ;  .16.  Delmas-Marsalet  (Bordeaux).)'  ' 

(  Voir  la  suite  page  # 
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Les  Embellissements  de  Vichy 

Le  programma  d'embellissement  de  Vichy 
marque,  chaque  année ,  une  étape  nouvelle, 
vers  Je  ■jM'Iêotiomnenient  die  l'outillage  ttiéra 
peutique  de  la  grande  station  française.  I,e 
corps  médical  a  suivi  avec  intérêt  la  création 
d’an  Laboratoire  de  Recherches  Hydirologi- 
ques,  la  construction  du  vaste  établissement 
de  bai, ns  de  2e  classe,  dit  «  Bains  iGaHoiui  », 
l'organisation  modèle  de  l’eanb  ouf  étalagé  et 
de  réexpédition  des  eaux,  la  modernisation  et 
l'agrandissement  du  Grand  Etablissement  de 
1“  classe. 

'  1936  sera  marqué  ,par  une  importante  créa¬ 
tion, icelle  d’un  'parc  d'enfants,  réclamé  de- 
puis  .longtemps  'par  les  médecins  de  la  sta¬ 
tion.  Vichy  voit,  en  effet,  croître  chaque  an¬ 
née  sa  clientèle  enfantine,  qui  bénéficie  lieii- 
musèniMi.t  de  lia  cure  thenn ale  dams  tous  les 
troubles,  acquis  ou  héréditaires,  de  la  nutri¬ 
tion.  C’est  en  traitant,  l’enfant  avant  la  pu¬ 
berté  qu’on  peut  redresser  une  .hérédité  fa¬ 
ctieuse,  modifier  un  tempérament.  Mais,  en 
jfthors  de  la  thérapeutique  thermale  propre¬ 
ment  dite,  il  importait  de  donner  à  l’enfant 
l'atmosphère  de  jeux  de  plein  air  qui  lui  est 
nécessaire,  l’éducation  physique  qui  comtri- 
ime-à.  son  développement  ;  c’est  ce  que  .réali¬ 
sera  le  nouveau  iparç  d’enfants,  créé  sur  les 
bords  de  l’Ailier,  dans  un  cadre  charmant  de 
vertere,,  de  fleurs,  d’eau  limpide.  Ce  iparc 
sera  le  refuge  idéal,  d’abord  pour  les.  en¬ 
fants  dont  on  désire  momentanément  faire 
assurer  la  surveillance,  dans  une  atmosphère 
tde  bien-être  et  de  plaisir,  et  ensuite  pour  les 
parants  qui  préfèrent  conserver  leurs  enfants 
auprès  d'eux,  sans  avoir  la  charge  d’une 
garde  constante  et  fatigante. 

Des  jeux  d'une  extrême  variété,  surveillés 
et.  dirigés  par  moniteur  et  monitrice,  permet¬ 
tront  d’assurer  aux  familles  le  maximum  de 
ijûié  et  de  sécurité  pour  leurs  enfants. 

Une  organisation  d’éducation  physique, 
conduite  par  un  ménage  de  professeurs  di¬ 
plômés,  sous  direction  médicale.,  permettra 
à  l’enfant  (qu’il  accompagne  isdanipleuïeut  sa 
famille  au  qu’il  soit  un  jeune  client  die  la 
station)  de  tirer  de  son  séjour  las  résultats 
.  les  plus  favorables. 

Dans  ce  pane,  qui  sera  son. domaine,  l’en¬ 
fant  trouvera,  en  même  temps  que  la  santé, 
le  bonheur  de  vivre  ;  libre,  bien  que  surveil¬ 
lé  discrètement,  il  pourra  s'épanouir  dans  un 
cadre  du,  selon  le  rêve  du  poète  : 

«  Le  monde  a  les  couleurs,  splendides  de  la 
[joie  »- 


Sanatoriums  publics 

NOMINATIONS.  —  M.  le  docteur  Etienne, 
médecin  adjoint  au  sanatorium  public  de  la 
Buoaille  à  Aincourt  (Seine-et-Oise). 

M.  te&jrteur  Thomson,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  public  de  Plougo.nven  ('Finistère). 

MJ16  'le. docteur  Mercier,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  public  du  camp  d’Heliaut  (Pas- 
de-Calais). 

.VI1Ie  le  docteur  de  Loesetihigg,  médecin  ad- 
-,  joint  au  sanatorium  public  de  •FeHaries-Lies- 
sies  'Nord). 

MIle  le  docteur  Esehauzier,  médecin  adjoint 
au  sanatorium  public  de  Saint-Jeàn-d’en-Haut 
(Puy-de-Dôme) . 

’M.  le.  docteur  Mayer,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  public  du  département  du  Rhône 
à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

M.  la  docteur  Vigier,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  public  de  la  Meynardie  (Doirdo- 


spéciale  de  classement 
des  médecins  invalides  de  guerre 


Banque  de  France  :  Un  poste  de  médecin 
spécialiste  en  neuro-psychiatrie. 

Ministère  des  Postes,  Télégraphes  et  Télé¬ 
phones  :  Deux  postes  dé  médecins  de  circons- 
.  criptiops  à  Paris. 

Un  poste  de  médecin  de  circonscriptions  à 
Bordeaux. 

Un  poste  de  médecin  consultant,  comité  ré¬ 
gional,  à  Limogés. 

Un  poste  de  médecin  consultant,  comité  ré¬ 
gional,  à  Rouen. 

Ministère  de  V Air  ;  Un  .poste  de  médecin 
(médecine  générale),  .centre  régional,  Alger. 

Un  poste  de  médecin  (médecine  générale), 
école  supérieure  aéronautique,  à  Paris. 

Un  poste  de  médecin  radiologue,  centre 
principal  du  Bourget. 

Un  poste  de  médecin  oto-rhino-laryngologis¬ 
te,  centre  réduit,  à  Tunis . 

Un  poste  de  médecin  ophtalmologiste,  cen¬ 
tre  réduit,  à  Tunis. 

iîgUn1  .poste  de  médecin  (médecin©  générale), 
centre  réduit,  .à  Tunis. 

.  Gouvernement  général  de  l’Algérie  :  Un 
poste  de  médecin  de  colonisation,  à  Alger. 

Un  poste  de  médecin  assermenté  des  doua- 
,s  ms,  à  Tlemcen. 


Derniers  Livres  Parus 


Steele,  édi 

Voici  les  dernières  lignes  de -  - =-  . 

La  vérité  est  que  deux  grands  Etats,  deux 


uvrage 

_  , _  est  que  deux  grands  Etats.  _ 

grandes  patries,  celle  de  Voltaire  et  celle  de  Goe¬ 
the,  devraient  chercher  leur  équilibre  de  voi 
'  ëqùili’ — '  - **  — 


t  celui  du  monde  en 


Trois  hypothèses  :  Qu’elles  ne  s'accordent  pas 
jour  sur  cette  nécessité  fondamentale  d’où  dé- 

, _ d  tout  l’avenir  de  notre  vieux  continent,  et  il 

faudra  en  venir  an  corps-à-eorps,  où  l’une  ou 
tre,  on  pent-être  toutes  les  deux,  périront. 
Qu’elles  entretiennent  de  profondes  animosi- 
et,  .dams  les  moments  de  crises,  dnssent-eUe3, 
—  un  suprême  sursaut  de  leur  raison,  éviter  la 
guerre,  elles  -perpétueront  une  atmosphère  6e 
"'“1  en  plus  irrespirable  et  retarderont  «  sine 
»,  pour  elles  comme  pour  les  autres  peuples, 
•etour  à  une  vie  normale. 

Qu’elles  cherchent  enfin,  et  trouvent  une 

_ e  dé  synchronisme,  où  leurs  politiques  ne  36 

heurtent  plus  avec  un  bruit  d’acier,  où  leurs  as¬ 
pirations,  même  très  différentes,  réussissent  à  se 
concilier  à  la  fin  dans  les  clauses  d’un  «  modus  : 
vivendi  »  dont  le  premier  postulat  sera  «  la  paix 
d'abord  ».  Alors,  sur  le  Khin,  seront  jetés  ces  ar- 
’  s  robustes,  sur  lesquelles  peuvent  s’avancer,  à 
—  rencontre  l’une  de  l’autre,  deux  civilisations,' 
deux  races,  deux  mentalités,  même  profondément 
intrad.ictoires. 

»  C’est  le  vœu  de  tous  les  hommes  de  bon  sens, 
lus  notre  pays  et  par  delà  le  magnifique  fleuve 
li,  dans  l’histoire,  fut,  entre  les  Francs  et  les 
ermains,  le  point  de  rencontre  de  tant  de  rivâ¬ 
tes,  de  haines  et  de  malentendus.  » 

REGIMES  SANS  PRIVATIONS,  édités  par  l’Institut 
Diététique  de  France,  Dr  Malachowski,  M  Paul 
Rebotjx. 


__  précédé  d’une,  singulière  préface,  signée 
vice-président  des  Cuisiniers  français.  Il  explique 
dans  la  réponse  de  l'auteur  que  les  cuisiniers  sont 
bien  excusables  d'être  irascibles.  «  Ils  peinent, 
serviette  au  cou,  ventre  au  feu,  les  épaules  au 
courant  d’air  —  pe  reçoivent  jamais  de  louanges 
de  pourboires,  car  c’est  toujours  le  maître  d’hô¬ 
tel  qui  est  félicité...  Ce  sont  des  artistes  désintéres¬ 
sés,  pratiquant  l'Art  pour  l’Art. 

Hehoux  n’a  pas  de  rancune,  mais  il  est  vrai¬ 
ment  plein  d’esprit.  Les  gens  grincheux  lui  repro¬ 
chent  sa  fantaisie  —  toujours  à  cause  du  bleu  de 
méthylène  dans  les  nouilles  —  comme  si  cela  de¬ 
vait  leur  rappeler  de  fâcheux  souvenirs  du  quar- 
ier.  On  m’en  a  quelquefois  fait  la  remarque  avec 
me  certaine  aigreur. 

Soyez  sans  crainte  et  lisez  avec  confiance  les 
conseils  de  Reboux  et  sa  prose  sdfpleine  de  verve. 
—  Mon  rôle  dans  cette  histoire  a  été  de  tempérer, 
au  point  de  vue  médical,  les  vues  poétiques  de 
mon  collaborateur  et  je  crois  qu’à  nous  deux,  nous 
avons  fait  une  besogne  utile  —  pour  les  malades 
l’abord  —  au  secours  desquels  deux  membres  de 
l’Académie  des  Gastronomes  ont  joint  leurs  ef¬ 
forts. 

C’est  déjà  bien  assez  triste  d’être  astreint  à  un 
régime  il  n’est  pas  nécessaire  que  ce  régime 
soit  attristant  et  qu’on  ne  puisse  le  mettre  d’ac¬ 
cord  avec  là  gourmandise. 

Pour  les  médecins,  ensuite,  1  qui  trouvent  là  un 
moyen  excellent  de  ramener  le  sourire  chez  leurs 
clients  auxquels  ils  infligent  la  peine  de  leurs 

1<llleS'  MALACHOWSKI. 


Le  Caducée  Philatélique 

L’assemblée  constitutive  s’est  réunie  le  31 
mars  1936.  L'assemblée  générale  qui  y  a  fait 
suit®  a  voté  les  statuts,  le  montant  de  la  co¬ 
tisation  (25  fir.),  organisé  le  service  de®  circu¬ 
lations  eit  nommé  le  comité  suivant  :  Prési¬ 
dents  d’honneur  :  MM.  les  'professeurs  Bal- 
thazard  et  Chevassu:  ;  membres  du  'Comité  . 
Professeur  Olivier,  docteur  Le  .Pilleur,  doc¬ 
teur  Bouvet,  docteur  Abeilhou.  M.  Boursele!, 
professeur  à  l’Ecole  dentaire  de.. France,  .doc¬ 
teur  Daubresse,  M.  iGauchon,  pharmacien , 
docteur  Gervais,  docteur  Laffon,  docteur  Be¬ 
lot,  docteur  Péraldi. 

Les  réunions  mensuelles  .auront  lieu  le 
2e  mardi  de  chaque  mois,  à  la  Brasserie 
Dreher,  place  du  Châtelet.  La  prochaine  réu¬ 
nion  est  fixée  au  12  mai  et  sera  suivie  d’une 
conférence  philatélique  diu  docteur  Bouvet. 

Pour  le  Comité, 

Le  secrétaire-trésorier  :  iDr  LAFFON, 
161,  rue  de  Charonne,  Paris  (fil®).  • 


Mouvement  des  épidémies 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  .adressé  à  V Acadé¬ 
mie  ; 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  l’Indre  con¬ 
cernant  une  épidémie  de  rougeole  oui  sévit 
dans  une»  commune  de  ce  département. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  l’Oise  relative 
à  2  .cas  de  diphtérie  signalés  dans  une  c 
mune  de  ce  département. 

Des  lettres  .de  M.  le  Préfet  de  Police  et  de 
M.  le  Préfet  des  Vosges  concernant  des  cas 
de  poliomyélite  relevés  dians  des  communes 
de  ces  départements. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Saône  signalant  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  observé  dans  -  une  commune  de 
département. 

Une  note'  de  M.  le  Préfet  des  Vosges  con¬ 
cernant  un  cas  de  fièvre  ondulante  constaté 
dans  une  commune  de  ce  députeraient. 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  Étals  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dosa.—  300  Pro  Dla 

(en  eau  bicarbonatée) 

AMPOULES  B  SC»!  Antlnévraigiquèa.  Antinévralgique  Puissant 
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Une  dose  avant  chaque  repas 

TUBERCULOSE 

SCROFULOSE 

FRACTURES 

CARIES  DENTAIRES 


TRICALCINE 

LE  RECALCIFIANT  CLASSIQUE 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA_21,  Rue  Chaptal  -  Paris  _9?  A1. 


Une  dose  avant  chaque  repas 

GROSSESSE 

ALLAITEMENT 

CROISSANCE 

CONVALESCENCES 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 


Rerue  de  la  Presse  Scientifique 


GOMMENT  EVITER  LES  ACCIDENTS  DU 
BROMISME,  IV  H.  Favier.  ( Concours  Mé¬ 
dical.) 


LE  TRAITEMENT  D'E  LA  MALADIE  ULCE¬ 
REUSE  PAR  LA  LARISTINE,  Dr  N.  QUÉNfe 
( Concours  Médical.) 


COLLOIDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  PUBERTÉ  •  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


CARENCE  ENDOCRINIENNE 


DE  2  à  6  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


On  connaît  les  multiples  accidents  du  bro- 
mfsm©  :  l’auteur.  après  un©  étude  minutieuse, 
.arrive  à  la  conclusion  qu©  l’on  ne  (peut  vrai¬ 
ment  se  mettr©  à  l’abri  de  aes  accidents 
qu’en  renonçant  à  l’usage  du  bromure  de 
potassium  et  ©n  utili&aaït  luniquement  un  bro¬ 
mure  de  sodium  chimiquement  ipur  (isédo-- 
brol) . 

C©  médicament,  sous  cette  forme,.,  qui  se 
réduit  à  un©  simple  prescription,  diététique, 
est  toujours  .pris-  facilement  'par  les  mala¬ 
des,  car  son 'goût  est  excellent,  agréable, 
grâce  à  l’extrait  de  bouillon  végétal  concen¬ 
tré  qui  lui  sert  d©  base.  Et  l’auteur  ajoute  : 
Nous  avons  dans  le  sêdobrol  un  médicament 
excellent  .parc©  que  minutieusement  préparé 
«  rigoureusement  cdntrôlé  (c©  qui  est  un 
point  'essentiel).  Cette  préparation  originale, 
qui  domine  mêm©  la  possibilité  d©  dissimuler 
le  produit  actif  utilisé,  'est  toujours  admira¬ 
blement  .toléré©,  mêm©  par  tes  dyspeptiques 
et  par  tes  enfants  ;  .grâce  au  sêdobrol,  nous 
évitons  presque  à  coup  sûr  les  accidents  du 
bromisme,  et  nous  pouvons  'administrer  le 
bromure  mêm©  à  hautes  doses  dans  tous1  les 
cas  d’éréthisme  nerveux,  aussi  bien  qu©  dans 
tous  tes  états  d'hyperexcitabilité .  neuroipsy- 
chique. 

Si,  par  impossible,  la  médication  s’avère 
insuffisante,  nous  avons  toujours  la  ressour¬ 
ce  d©  recourir  à  cet  hypnogène-sédatif  doux 
et  progressif  qui  est  constitué  par  1©  sé'dor- 
mid  —  ou  même,  le  cas  échéant,  au  plus 
maniable  des  hypnotiques,  au  sommifène, 
dont  la  forme  liquide  permet  de  donner  à 
chacun  sa  dose,  de  l’augmenter  ou  d©  la  di¬ 
minuer  à  volonté. 


Comme  l’a  dit  très  justement  H.  Mollard, 
dans  le  journal  die  Lucas  Cihampionnièrev  le 
traitement  de  la  maladie  ulcéreuse  gastro- 
duodénal©  par  l’histidin©  a  ouvert  des  hori¬ 
zons  insoupçonnés  ;  .c’est  aussi  l’avis  de 
Stol-z  et  Weiss  .à  la  Société  de  Médecine  du  . 
Bas-Rhin  ;  Qùénée  apporte  à  oett©  question 
Une  contribution  personnelle  excessivement, 
pratique.  On  sait  que  les.  auteurs  qui  ont  uti¬ 
lisé  la  solution  d’histidin©  à  4  %  (laristine),  fi¬ 
la  suit©  d©  Weiss  ©t  Aron,  de  Strasbourg,  ont 
vu  que  cette  médication  enraye  rapidement 
les  poussées  ulcéreuses.  La  plupart,  mèmès  \ 
avec  Stolz  et  Weiss,  admettent  .que  l’histi- 
dine  .possède  'vls-à-vis  de  la  muqueuse,  gastri¬ 
que  un©  action  quasi  spécifique  qui  favoris» 
la  cicatrisation  des  lésions  ulcéreuses  ©t  ac-* 
croît  la  résistance  dfe  cette  tunique  à  l’égard 
des  effets  corrosifs  du  suc  acido-peptique.  La 
laristine  présent©  donc  la  valeur  d’un  véri- . 
table  médicament  de  base  vis-à-vis  de  Tùlcère 
gastro-duodénal  ©t  modifie  heureusement  le 
terrain  sur  lequel  il  évolue.  Elle  agit  sur  la 
muqueuse  digestive  comme  un  véritable  hor¬ 
mone. 

On  sait  que  Weiss  et  Aron  préconisent 
l’emploi  de  la  solution  d’histidin©  à  4  %  (là- 
ristine)  à  la  dose  d’une  .ampoule  de  5  oc. 
par  jour,  par  voie  intramusculaire.  Ce  qui 
importe  surtout,  d’après  Quénée,  c’est  le 
rythme  des  séries  successives  du  traitement, 
p.ar  exemple  tous  les  3  ou  4  mois,  mais  pen¬ 
dant  une  vingtaine  de  jours  à  raison  d’une 
ampoule  par  jour.  En  .procédant  d©  cette 
manière,  on  obtient  toujours  d’excellents  ré¬ 
sultats. 


A  PROPOS  DE  LA  DOULEUR,  D'  Touraine. 
( Courrier  Médical.) 


EXTRAIT  D’UN  RECENT  MEMOIRE  A  L’ACA¬ 
DEMIE  DE  MEDECINE  :  LES  INJECTIONS 
INTRA-TISSULAIRES  D’URIAGE,  Paul  SAP- 

PE  Y. 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51,RUE  NICOLO-  PARIS-16? 


CHATEL-GUYON 

(Puy=de=Dôme) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  1er  MAI  au  6  OCTOBRE 


Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 


Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNhSÏUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 


L’allouai  (allylteopropylibarhiturate  de  dl- 
■métayl-ammo-antipyrdn©)  est-  aussi  calmant 
que  la  morphine,  mais  il  ne  présente  aucune 
contre-indication,  aucun©  àction  nocive,  ni 
aucun  phénomène  d’accumulation  et  d’ac¬ 
coutumance  :  indiqué  chaque  fois  qu'il  s’agit 
de  supprimer  l’élément  douleur,  il. -peut  être 
utilisé  quotidiennement  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  à  la  dose  d’un  à  trois  comprimés, 
aussi  bien  en  médecine  .générale  qu’en  chi¬ 
rurgie,  oto-rhino-laryngologie,  gynécologie, 
obstétrique,  urologie  et  stomatologie. 

LA  VACCINATION  PREVENTIVE  iPAR  VOIE 
BUCCALE  DES  FIEVRES  TYPHOÏDES  ET 
PARATYPHOÏDES,  par  F.  Débat.  '  (La  Ka-  ’ 
zette  de  la  Santé  publique.) 

Il  faut  .que  le  vaccin  soit  : 

1°  Polyvalent,  c’est-à-dire  en.  partant  de  sou¬ 
ches  très  différentes  mais  aussi  très  nom¬ 
breuses  ; 

2°  Préparé  avec  ..des  .soucltes  fraîchement 
isolées  ; 

3"  Très  riche  en  corps  microbiens  ; 

4°  Une  association  des  germes  pathogène» 
et  de  leurs  antivirus  liquides  auxquels  Bes- 
redka  accorde  un  rôle  très  important. 

Et  afin  d’ohteinir  une  absorption  anaxima  - 
1”  Le  vaccin,  doit  être  liquide,  nous  venons 
de  le  dire,  pour  pouvoir  contenir  tout  à  ta 
fois  les  corps  microbiens  êt  les  antivirus  oor- 
,  raspondants  ; 

2°  Il  faut  éviter  les  vaccins  comprimés  qui 
risquent  de  ne  pas  se  déliter  .entièrement 
:  dans  le  tractas  intestinal  ; 

3°  Il  faut  permettre  au  vaccin  d’entrer  en 
contact  avec  la"  muqueuse  à  vacciner.  C’est 
pourquoi  il  faut  avoir  recours  à  la  bile. 

La  paroi  intestinale  est  '  couverte  .  d’-une  ' 
couche  protectrice  d©  mucus  .qu’il  importe 
d’éliminer.  C’est  ©air  drainage  biliaire  qu’on 
arrive  à  décaper  la  muqueuse.  Aussi,  pour 
.  déclencher  c©  drainage  fait-on  absorber  au 
■patient  une  pilule  de  bile  dont  l’action  cho- 
lagO'gu©  met  à  nu  tes  cellules  réceptrices. 


Etude  .statistique,  compte  tenu  uniquement 
d’observations  rendues  indiscutables  du  fait 
de  leur  authentification  par  tes  médecins  <111  < 
chirurgiens  traitants  en  répons©  à  un  ques- 
tionnnaire  référendum. 

Pour  tes  salpingites,  88,7  %  de  bons  réàgJS 
tais,  les  3/4  s©  rapportant  à  des  cas  pour  les¬ 
quels  l’indication  opératoire  avait  été  posée  ; 
1e  volume  des  annexes  dépassant  toujours 
celui  d’nn  abricot,  d’un  oeuf  ou  d’une  grosse 
noix  .verte  ;  11,3  %  d’échecs- dont  un  .pourcen¬ 
tage  opératoire  consécutif  de  3,5  %.  : 

Le  mémoire  est.  de  400  pages  ;  il  comporte 
en  première  partie  une.  étude  générale  îles 
■  travaux  antérieurs  de  l’auteur  sur  la  compo¬ 
sition.  de  l’eau  d’Uriage,  sur  son  emploi  si' 

.  particulier  en  injections  intra-tissulaires,  et 
en  deuxième  partie  la  publication  des  obser¬ 
vations  et  des  résultats  (bons  et  mauvais)  ■ 
avec  la  reproduction  intégrale  des  ré  penses . 
faites  à  son  questionnaire. 

Deux  communications  en  ont  été  extraites  :  1 
l’une  à  la  Société  d’obst.  et  de  gynécologie, 
de  Montpellier  1e  18  décembre  1935,  l’autre  s 
la  Société  française  de  gynécologie  à  Paris, 
1e  6  janvier  1936. 

*** 

LA  PEAU  CONSIDEREE  EN  TANT  QUE 
MOYEN  DE  DEFENSE,  A.  Tzanck.  [Journal 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.).  || 
1”  La  peau  exerce  vis-à-vis  de  l’ongwigafl 
une  défense  que  l’on  .peut  appeler  de  premiè 
re  ligne  ;  oelle-ci  résulte.  : 

.«)  de  propriétés  structurales  du  tégument'.; 
(qui  sont  peut-être  le.  résultat  d'acquisitions® 
antérieures  à  l’organisme)  ; 

b)  de  propriétés  dont  on  ‘u’entrevoit  encore  i 
que  très  •  indistinctement  le  mécanisme  .  ét 
que  l’on  peut  réunir  sous  te  nom  d’immunité 
iocale  ; 

2“  Une  défense  de  deuxième  ligne  parait 
possible  encore,  dans  laquelle  .1©  tégumeifti, 
apporterait  à  l’organisme  Line  'aide  imper- ; 
tante,  sous  forme  d'un©  immunisation  igénqa 
raie. 

Nous  ne  pouvons  aller  au  delà. 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 


SROHCHQ 

VÂOLYDUH 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRE 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


DANS  LES 

Société  de  Radiologie  Médicale 

de  France 


Séance  du  10  mars  1930 

Cerclé  duodenal  et  métastases  ganglionnai¬ 
res,  par  MM.  Cadenat,  ■  Guilbert  et  Frain.  — 
Les  auteurs  rapportent  deux  observations  de 
:  métastases  ganglionnaires  élargissant  le  cer¬ 
cle  duo dénal  ;  l’une  d’origine  une  tumeur 
gastrique,  l’autre,  une  tumeur  testiculaire. 
L’élargissement  du  cercle  duodénal  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucune  modification  du  transit 
duodénal,  ou  d’anomalie  sur  le  deuxième 
'duodénum.  Les  auteurs  montrent  la  difficul¬ 
té  du  diagnostic,  vu  l’absence  de  signe  pa- 
tlhognomonique. 

Trois  cas  de  corps  étranger  intra-cardiaque, 
par  MM.  Clerc,  delherm,  Fischgold  et  frain. 
—  Les  auteurs  rapportent  trois  radiokymogra- 
phies  de-  corps  étrangers  inclus  dans  la.  pa¬ 
roi-  ventriculaire.  Ils  insistent  sur  les  élé¬ 
ments  du  diagnostic  radiologique  des  corps 
étrangers  intra-oardiaques  selon  qu’ils  sont 
inclus,  libres  dans  la  cavité  ou  intra-péricar- 
diques. 

Quelques  cas  de  lithiase  du  pancréas,  par 
M.  René  Guxmann  ©t  Mlle  S,  rekis.  —  Les  au¬ 
teurs  présentent  cinq  cas  de  lithiase  du  pan¬ 
créas.  Les  quatre  premiers  sont  caracté¬ 
risés  .par  un  syndrome  clinique  et  ra¬ 
diologique  typique.  Ges  cas  concernent 
des  calculs  multiples.  Un  cas  de  calcul  uni¬ 
que  avec  insuffisance  pancréatique  représente 
vraisemblablement  un  typé  d’obstruction  eal- 
ouleuse  du  canal  de  Wirsung. 

Une  forme  rare  d'anomalie  vertébrale  con¬ 
génitale,  par  MM.  Serrand  et  Roederer.  — 
Il  s’agit  d’une  cypho-sc-oliose  évoluant  chez 
un  enfant  porteur  de  nombreuses  malforma¬ 
tions,  toutes  congénitales  (torticolis,  cryptor¬ 
chidie,  persistance  du  canal  artériel,  spina- 
i  biiida-occulta  multiples).  Cette  -cypho-scotiose 
est  due.  à  une  anomalie  de  la  onzième  vertè¬ 
bre  dorsale  dont  le  corps,  très  bien  visible, 
n’est'  représenté  que  par  une  sorte  de  lan¬ 
guette  à  pointe  antérieure,  séparée  .des  voi¬ 
sines  par  des  disques  dé  -hauteur  réduite. 
'Ces  vertèbres  en  coûta  antérieur  sont  rares  et 
particulièrement  à  cette  ,  région. 

Nouvelle  installation  à  protection  >  totale, 
par  M.  -Poittevin.  —  L’auteur  décrit  une  ins¬ 
tallation  radiologique  de  -  grande  .puissance 
qui  .réunit  les  nouveautés  suivantes  :  Protec¬ 
tion-contre  la  'haute  tension  par  câbles  allant 
directement  ,  du  générateur  aux  .gaines  .protec¬ 
trices,  quel  qu’en  soit  le  nombre.  .Commande 
à  distance  de  ces  différente? ,  .gaines  ipar  sec- 
tionneuirs  haute  tension  à  'commande  électri¬ 
que.  Emploi  de  blocs  transformateurs-redres¬ 
seurs  comprenant,  dans- la  même  ■  cuve,  le 
transformateur  haute  tension,  les  kénétrons 
et  les  transformateurs  de  .chauffage  de  fila- 
'maiife  Réglage  automatique  permettant  d’em¬ 
ployer  toujours  le  maximum  de  .puissance 
s  que  les  tubes  peuvent  supporter,  sans  aucune 
manœuvre,  quelle  que  soit  la  tension  emplo- 
.  yée,  le  tube  utilisé,  et  pans  ip-ossibilité  de  sur¬ 
charges  par  fausse  manœuvre.  Suppression 
des  surtensions  dont  l’existence  trop  fré¬ 
quente  dans  certaines  .installations  donne 
souvent  lieu  à  des  détériorations  d’ampoules. 
Les  oscillogrammes  présentés  montrent  la 
parfaite  régularité  obtenue  avec  un  nouveau 
dispositif  de  protection  contre  les  surten¬ 
sions.  Ces  avantages  sont  apportés,  non  seu¬ 
lement  dans  la  construction  des  générateurs 
■  monophasés,  mais  aussi  des  .générateurs  tri- 
;  phasés  tels  que  le  Néo-Tripharix. 

Dr  A.  DARIAUX. 


SOCIÉTÉS 


A  la  Société  de  Médecine 

de  Paris 


Séance  du  28  mars  1936 

Mise  au  point.  —  M.  G.  Pasc-alis  rappelle 
que  ce  sont  les  travaux  d’hommes  indépen¬ 
dants,  les  Lemaître-,  Carrel,  Pauctoet,  Petit  de 
La  Villé-on,  qui  ont  permis  les  .plus  grands 
.progrès  de  la  chirurgie  die  guerre,  .et  en  ont 
littéralement  transformé  les  résultats-  Ceux- 
ci  avalent  été  oubliés  dans  les  récentes  in¬ 
terviews  de  Gos-set,  et  il  fallait  que  ce  fût 
dit 

Diverticules  de  l’appmdice.  —  M.  G.  Pas- 
ealis  montre  un  -appendice  récemment  enlevé 
au  début  d’un©  crise  aiguë,  dont  les  lésions 
étaient  localisées  nettement  à  trois  diverti¬ 
cules  du  bord  mésentérique. 

Amputation .  intérilio-abdominale.  —  M.  G. 
Pascalis,  qui  a  eu  à  pratiquer  récemment 
une  amputation  de  ce  genre.,  .en  résume  briè¬ 
vement  la  technique  et  montre  comment  il 
est  possible  d’exécuter  une  opération  aussi 
grave  avec  .chances 'de  succès,  .en  -minimisant 
les  -causes  de.  choc. 

Tubage  duodénal  :  modification  de  la  sé¬ 
crétion  biliaire  au  cours  d’une  séance  de 
courants  exponentiels  de  basse  fréquence.  — 
M  Aubourg  montre  l’action  énergique  des 
courants.- -électriques  de  basée  fréquence  sur 
l’augmentation  de  la  quantité  de  bile  et  de 
s.  x  teneur  en.-  sels  biliaires  parallèlement  à  la 
diminution  du  .cholestérol  sanguin. 

L'anesthésie  électrique  :  ses  caractères 
(fin).  —  M.  R.  Grain  montre  que  la  stabilité, 
cinquième  et  -.  dernier  caractère  de  .l’aneethé- 
sie  électrique,  est  telle  qu’aucun  accident  ou 
incident  survenant  dans  le  cours  de  révo¬ 
lution  ne  peut  arriver  à  la  faire  disparaître 
■ou  fléchir.  Elle  n’est  toutefois  assurée  qu’à 
la  condition  impérative  de  ne  foire  aucune 
anesthésie  locale  du  larynx  ni,  à  fortiori, 
aucune  intervention.  Est  également  décon¬ 
seillé  le  traitement  ambulatoire  qui  -risque, 
surtout  en  liiver,  de  provoquer  .des  refroi¬ 
dissements  ■susceptibles  de  compromettre  la 
stabilité  de  l’anesthésie. 

La  guérisoiï  de  la  tuberculose  par  la  tuber¬ 
culine.  —  M.  Cevey  (de  Lausanne)  montre, 
pair  une  série  de  projections,  les  heureux  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’administration  de  doses 
suffisantes  dé  tuberculine  ancienne  et  de  tu¬ 
berculine  .chimiquement  modifiée  dans  la  .tu¬ 
berculose  pulmonaire  ayec  .guérisons  -eit  ca¬ 
pacité  de  travail  maintenues  depuis  plus  die 
10  ans. 

L'appendicite  et  le  clioc  humoral.  —  Pierre 
Mabille ,  rapporte,  une  observation  d'une,  ma¬ 
lade  ayant,  présenté  une  crise  d’appendicite 
aiguë  pendant  le  cours  d’accidents  sériques 
succédant  à  l’injection  de  sérum  antitétani¬ 
que.  A  cette  occasion  l’A.  pense  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  d’appendicite  succèdent 
à  des  chocs  humoraux  et  die  la  désensibili- 
sation  doit  s’associer  à  la  thérapeutique  .chi¬ 
rurgicale. 

Rhinoplasüe  par  enjambement  antibrachial. 
—  M.  Claoué  présente  une  opérée  de  nhdno- 
plastie  par  enjambement  antibrachial.  Il 
attire  l’attention  sur  l’importance  de  ne  pas 
apporter  de  nouvelles  cicatrices  et  mutila¬ 
tions  soit  à  la  face,  soit  même  au  bras.  Il 
faut  se  servir  de  la  partie  'inférieure  de 
l’avaint-bras  comme  instrument  d’enjamb.e- 
menit  pour  porter  le  lambeau  d’une  partie 
du  corps  à  la  face.  L’A.  insiste  sur  la  peti¬ 
tesse  de  l’ implantation  amtibractoiale  .et  sur 
la  nécessité  avant  -chaque  transplantation 
d’attendre  quelques  jours  .pour  être  sûr  de 
l’élimination  des  parties  nécrotiqueis  .et  as¬ 
surer  de  la  sorte  une  qualité  de  prise  aussi 
parfaite  que  possible.  G.  LUQUET. 
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La  Semaine  Odontologique  de  Paris 

Une  conférence  au  Grand  Palais  sur  la 
«  Grande  pitié  des  enfants  déficients  »,  par 
la  doctoresse  Henriette  Hoffer,  médecin  pé¬ 
dagogue. 

Devant  un  public  de  chirurgiens-  dentistes, 
'la.  doctoresse  H.  Hoffer  a  fait  une.  conférence 
sur  les  enfants  déficients. 

Dans  une  première  partie  la  doctoresse  Hof- 
fer  a  -exposé  la  question  de  l’enfance  défi¬ 
ciente  :  -Sont  déficients  tous  les  enfants  qui 
par  suite  d'un  déficit  sensoriel,  moteur,  .glan¬ 
dulaire  ou  psychique,  ne  peuvent  se  déve¬ 
lopper  ou  s’instruire  comme  des  enfants  nor¬ 
ia  doctoresse  Hoffer,  en  terminant,  a  lancé 
run  appel  ému  aux  parents,  aux  médecins, 
aux  pouvoirs  -publics  .pour  qu’enfin  Fendant 
retardé  et  entravé  dans  -son  développement 
.soit  l’objet  de  la  sollicitude  de  tous,  au  mê¬ 
me  titre  que  les  enfants  normaux  pour  l-es- 
•  quels  des  écoles  splendides  sont  construites 
de  toutes  parts,  au  même  titre  également  que 
les  tuberculeux  pour  lesquels  -des  -prévento¬ 
riums,  des  sanatoriums,  sont  -édifiés  de  tous 
i  Côtés.  L’enfant  déficient  a  droit  à  la  même 
protection,  à  la  même  sollicitude. 

La  conférence  terminée,  la  doctoresse  Hof- 
îer  a  montré  dans  une  série  de  belles  pro¬ 
jections  comment  on  réalise  l’éducation  d'en¬ 
fants  retardés,  dans  les  établissements  qu’elle 
a  fondés  à  Paris-Bellevue,  à  Bordeaux,  à 
Marseille,  à  Lyon  :  Education  motrice,  édu¬ 
cation  sensorielle,  éducation  du  caractère, 
éducation  intellectuelle,  en  un  mot  adapta¬ 
tion  à  la  vie  sociale,  tel  est  le  but  poursuivi 
et  réalisé  dans  une  atmosphère  familiale  où 
l'enseignement-  individuel,  heureusement  com¬ 
biné  à  l’enseignement  collectif,  permet  d’a¬ 
dapter  l’enfant  au  milieu  social. 


Concours  pour  un  emploi  de  médecin  des  hôpitaux 
à  l'hôpital  civil  français  à  Tunis 


Un  concours  sera  ouvert,  au  siège  de  la  Faculté 
de  Médecine,  à  Paris,  le  lundi  8  juin  1936,  à 
9  heures  du  matin,  pour  un  emploi  de  médecin 
des  hôpitaux,  'à  l’hôpital  civil'  français  à  Tunis. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  composé 
de  trois  juges  désignés  par  le  Doyen  de  la  dite 
Faculté. 

Les  épreuves  consisteront  en  : 

1"  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  interne,  d’une  durée  de  trois  heures  (sans 

V  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  au 
choix  du-  jury  (une  demi-heure  pour  l’examen,  une 
heure  pour  la 'rédaction)  ; 

3J  Une  épreuve  clinique  orale  sur  deux  malades 
(pour  chacun  deux  :  une  demi-heiire  pour  l’exa¬ 
men,  dix  minutes  pour  l’exposition)  ; 

4”  Une  appréciation  des  titres,  travaux  et  servi¬ 
ces  des  candidats. 

Le  président  du.  jury  fera  un  rapport  sur  les 
opérations  du  concours  et  présentera  les  candi¬ 
dats  par  ordre  de  mérite  en  indiquant  la,  valeur 
respective  des  épreuves  de  chacun  d’eux. 

CONDITIONS  D’INSCRIPTION  AU  CONCOURS 

Pour  se  présenter  au  concours,  les  candidats  de¬ 
vront  réunir  -les)  conditions  suivantes  :  . 

1"  Adresser  à  la  Direction  de  l’Intérieur  (Service 
de  la  Santé  Publique  à  Tunis),  une  demande  avec 
indication  de  leur  résidence  actuelle  ; 

2”  Etre  Français  ; 

3”  Avoir  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine  conféré  par  une  Faculté  française  ; 

4°  Produire  une  notice  sur  leurs  titres,  travaux 
et  services  antérieurs  ; 

5°  Ne  pas  être  âgé  de  plus  de  40  ans  ;  cette  li¬ 
mite  d’âge  est  reculée  d’une  durée  égale  à  celle 
des  services  militaires  et  sans  qu’elle  puisse  excé¬ 
der  45  ans. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  l«r  août  1936. 

Les  avantages  attachés  à  l'emploi  consistent  en 
une  indemnité  annuelle  de  15.000  francs. 

'La  liste  d’inscription  sera  close  le  7  mai  1936. 


PILULES 

duD 

DEBOUZ>1 


BILE  et  BOLDO 

Sans  aucun  drastique 


Lithiase  biliaire 
Insuffisance  hépatique 
Ictères  -  Constipation 


à  8  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 

LONGUET 

^  34,  rue  Sedaine  -  PARIS 
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Peminéralisation  intégrale 


OKXAUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exirait  titréen  unités  coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 

SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 

G  O  ïû  C  O I  é  ;  cachets  d° 

Ansen  i  é  .-cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx*; 


,nof»c\ue 


^  nn  bron»^» 

,V»êp"epf‘^esèdaVl1  puissant- 


Administration  à 


^m«onnées  par  ies  ^  ^  £| 

S0LUT\0*a20%l 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

EDMOND  RIGAL  &  C 


26,  Rue  Vauquelin,  26 
PARIS  (v«) 


Concours  d'anation  de  «éteine  en  1936 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


MM. 


_  (Lyon)  ;  23.  Nove-Josserand  (Lyon) 

7.  Ducuing  (Toulouse)  ;  4.  Chauvin  (Marseille) 

27.  Terraeol  (Montpellier)  ;  22.  Miginiac  (Toulou 
se)  ;  21.  Michel  (Nancy)  ;  26.  Stolz  (Strasbourg) 

8.  Pierre  Duval  (Paris)  ;  10.  Fiolle  (Marseille) 

17.  Leriche  (Strasbourg)  ;  2.  Bérard  (Lyon)  ;  a. 
Chevassu  (Paris)  ;  26.  Rocher  (Bordeaux)  ;  13. 

Guyot  (Bordeaux)  ;  6.  Desforges-Meriel  (Toulou¬ 
se;  ;  24.  Patel  (Lyon)  ;  20.  Mathieu  (Paris)  ;  14. 
Hamant  (Nancy)  ;  18.  Lombard  (Alger)  ;  29.  Vil- 
lard  (Lyon)  ;  16.  Lenormant  (Paris)  ;  12.  Gayet 
(Lyon)  ;  19.  Marion  (Paris)  ;  1.  Begouin  (Bor¬ 
deaux)  ;  3.  Caubet  <Toulouse)  ;  1.  Froelich  (Nan¬ 
cy)  ;  15.  Lapeyre  .  (Montpellier)  ;  9.  Duvergey 

(Bordeaux). 

Juges  suppléants 


MM. 


28.  Petit-Dutaillis  (Paris)  ;  23.  Moggi  (Alger)  ; 
7.  Charrier  (Bordeaux)  ;  34.  Weiss  (Strasbourg)  , 
4.  Bourde  (Marseille)  ;  27.  Papin  (Bordeaux)  ;  22. 
Mocquot  (Paris)  ;  21.  Loubat  (Bordeaux)  ;  26. 
Mourgue-Molines  (Montpellier)  ;  8.  Cibert  (Lyon)  ; 
10.  Dufour  (Bordeaux)  ;  17.  GuiRemènet  (Lyon)  ; 
2.  Bodart  (Nancy)  ;  5.  Carcassonne  (Marseille)  ; 
25.  Moulonguet  (Paris)  ;  13.  Fontaine  (Stras¬ 

bourg)  ;  6.  Chalnot  (Nancy)  ;  32.  Senèque  (Pa¬ 
ris1  ;  24.  Moiroud  (Marseille)  ;  20.  Leveuf  (Pa¬ 
ris)  ;  30.  Rochet  (Lyon)  ;  33.  Thevenot  <Lyon)  . 
14.  De  Gaudart  d’Alla.ines  (Paris)  ;  18.  Jeanneney 
(Bordeaux)  ;  29.  Pollosson  (Lyon)  ;  16.  Guille- 
min  (Nancy)  ;  35.  Wertheimer  (Lyon)  ;  12.  Fey 
(Paris)  ;  31.  Roux  (Montpellier)  ;  19.  Lefebvre 

(Toulouse)  ;  1.  Aimes  (Montpellier)  ;  3.  Boularan 
(Toulouse)  ;  11.  Ferrari  -  (Alger )_  ;  15.  Guihal 


MM. 


14.  Weill  (Strasbourg)  ;  7.  Imbert  (Marseille) 


Dambrin  (Toulouse)  ;  6.  Gorse  (Toulouse)  ;  2. 
Begouin  (Bordeaux)  ;  8.  Jeandelize  (Nancy)  ;  10. 
Strohl  (Paris)  ;  11.  Terrien  (Paris)  ;  12.  Teuilè- 
res  (Bordeaux)  ;  4.  Bonnet  (Lyon)  ;  1.  Aubaret 
(Marseille)  ;  13.  Villard  (Montpellier)  ;  9.  Riche 
(Montpellier)  ;  3..  Bérard  (Lyon). 

Juges  suppléants 

MM. 

7.  Wilmoth  (Paris)  ;  5.  Moiroud  (Marseille)  ;  6. 
Rochet  (Lyon)  ;  2.  Boularan  (Toulouse)  ;  4.  Le¬ 
febvre  (Toulouse)  ;  1.  Beauvieux  (Bordeaux)  ;  3. 
Dognctn  (Paris). 

OBSTETRIQUE 

Juges  titulaires 


4.  Caussade  (Nancy)  ;  15.  Nove-Josserand  (Lyon); 
9.  Garipuy  (Toulouse)  ;  6.  Couvelairé  (Paris)  ;  10. 
Gillot,  (Alger)  ;  5.  Mlle  Condat  (Toulouse)  ;  18. 
Villard  (Lyon)  ;  11.  Guyot  (Bordeaux)  ;  19.  Voron 
(Lyon)  ;  7.  P.  Delmas  (Montpellier)  ;  14.  Lere- 
boullet  (Paris)  ;  2.  Brindeau  (Paris)  ;  16.  Rees 
(Strasbourg)  ;  8.  Fruhinsholz  (Nancy)  ;  3.  Bue 
(Lille)  ;  13.  Leenhardt  (Montpellier)  ;  1.  Andero- 
dias  (Bordeaux)  ;  17.  Rohmer  (Strasbourg)  ;  12. 
Laffont  (Alger). 


MM. 


Juges  suppléants 


4.  Houel  (Alger)  ;  15.  Vignes  (Paris)  ;  9.  Pal¬ 
liez  (Lille)  ;  6.  Kreis  (Strasbourg)  ;  10.  Pery 

(Bordeaux)  ;  5.  Job  (Nancy)  ;  11.  Pigeaud  (Lyon); 
7.  Lacomme  (Paris)  ;  14.  VermelÆn  (Nancy)  ;  2. 
Diênlafé  (Toulouse)  ;  8.  .Lantuejoul  (Paris)  ;  3. 
Eparvier  (Lyon)  ;  13.  Rivière  (Bordeaux)  .  ;  1. 

Çoll  de  Carrera  (Montpellier)  ;  12.  Portes  (Paris). 
HISTOIRE  ’  NATURELLE  PHARMACEUTIQUE 
Juges  titulaires 


MM. 


1.  Ooutière  (Paris)  ;  12.  Perrot  (Paris)  :  13. 

Sartory  (Strasbourg)  ;  .4.  Golse  (Bordeaux)  ;  8. 
Mandoul  (Bordeaux)  ;  6.  Juillet  (Montpellier)  ;  3. 
Fourment  (Alger)  ;  10.  Mercier  (Marseille)  ;  7. 
Mauceau  (Lyon)  ;  2.  Oreyx  (Bordeaux)  ;  5.  Guiart 
(Lyon)  ;  '  9.  Maurin  (Toulouse)  •  ;  14.  Senevet  (Al¬ 
ger)  ;  H.  Morvillez  (Lille). 


MM. 


Juges  suppléants 


1.  Gabriel  (Marseille)  ;  i.  Morenas  (Lyon)  ;  6. 
Sigalas  (Bordeaux)  ;  3.  Mascre  (Paris)  ;  2.  Lau- 
noy  (Paris)  ;  5.  Revol  (Lyon). 


11  Morel  (Lyon)  ;  8.  Lebeau  (Paris)  ;  3.  Dupouy 


limon  des  ‘looroOesHOdicilesdeM’ 


_  l'Exposition  Internationale  de  -  . . 

Journées  uni  rappelleront,  dans  leurs  lignés-  géné¬ 
rales,  celles  des  deux  premières  sessions  (1926  et 
1929)  et  qui  réuniront  les  médecins  civils,  militai¬ 
res  de  terre  et  de  mer,  les  pharmaciens,,  les  vété¬ 
rinaires  et  les  biologistes,  physiciens  et  chimistes 
'Tançais  et  étrangers. 

Elles  seront  présidées  par  le  professeur  Carnot, 

Les  vice-présidents  seront  :  les  médecins  géné. 

aux  inspecteurs  Rouvillois  et  Morvan,  les  profes- 
_eurs  Perrot  et  Goris,  les  professeurs  Leclainche 
et  Nicolas. 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Henri  Goj. 
lewski. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M,  le  docteur  Pier 
Bourgeois,  avec  le  patronage  et  le  concours 
Comité  de  rédaction  de  la. «  Revue  Médi 


Le  Comité  français  des  expositions  a  bien  vot- 
là  se  charger  comme  pour  les  sessions  précédentes, 
■de  l'organisation  des  expositions  habituelles,  jStij. 
a  confié  la  direction  à  M.  Jean  Faure.  -J 
Les  matinées  seront  consacrées,  suivant  la  tradi- 
tion,  aux  démonstrations  pratiques,  organisée) 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  ainsi)  que 
dans  les  Ecoles  et  Instituts  de  biologie,  et  groupe 
ront  toutes  les  branches  de  l’activité  médicale. 

Les  séances  de  l’après-midi  seront  réservées  1 
l’étude  pratique  du  sujet  suivant  : 


Ire  journée  ;  L’Hypophyse. 

2o  journée  :  Les  glandes  génitales. 

Ze  journée  :  Les  thyroïdes,  parathyroïdes^' 

4o  journée  :  Le  foie,  le  pancréas,  et  le  thymus. 


Ces  séances  de  l’après-midi  auront-  _ 

l’enceinte  de  l’Exposition  Internationale,  à  proxi- 
mité  des  Btands  réservés  aux  exposant-  des  Jour¬ 
nées  Médicales. 

Il  est  prévu  un  programme  de  fêtes  aussi  bril¬ 
lantes  que  pour  les  Journées  de  1926  et  de  1929.  Ce 
programme  sera  publié  ultérieurement. 

Tous  ceux,  étudiants,  médecins,  pharmaciens,  .. 
térinaires  et  biologistes,  désireux  de  s’intéresser 
aux  Journées  Médicales  Paris  1937,  sont  priés  ie 
s’adresser  au  Service  des  Journées  Médicales  ; 
«  Revue  Médicale  Française  »,  18,  rue  de  Verneui], 
Paris  (7e).  Cotisations  :  50  francs  ;  30  francs  pour 
lt3  membres  de  la  famille  du  congressiste? 
étudiants. 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon 


Le  prix  Chauveau  .1935  a  été  attribué.... 
docteur  Etienne  Berthet,  interne-  lauréat  des 
hôpitaux  de  etaeoo-b'te. 

Le  prix  Chauveau  193G  aura  un  caractère 
de  solidarité  médicale'.  Il  sera  affecté  à-  sou¬ 
lager  une  Infortune  (revers,  maladie)  d'uo 
membre  die  la  plus  grande  famille  médicA 
(confrère,  femme  o-u  enfants  de  médecin^ étu¬ 
diants  en  médecine). 

•Lés  doissiers  des  postulants-  devront  pane- 
ntr  sous  pli  recommandé  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  8,  rue  'Rockefeller,  Lyon- 
Montplais-ir,  en  double  exemplaire,  avant  le 
85  octobre  1936,  date  de  la  clôture  rigoureuse 
de  registre  d'inscription. 


NOUVELLE  BRÈVE 


M.  Petit-Dutaillis,  aigrégê,  commencera  je 
cours  de  .Paithokigi'e  dhirurgioale  lie  samedi 
3  mai  1936,  à  17  heures,  (petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure 


iiiiiiimiiims)  i  m . .  m . m  i  h  m  i  iiiiiiiiiiiiu 


(Bordeaux)  ;  14.  Iiibaut  (Toulouse)  ;  9.  Leulier 
(Lyon)  ;  7.  Labat  (Bordeaux)  •;  6.  Goris  .(Paris) 
5.  Florence  (Lyon)  ;  4.  Faucon  (Montpellier)  rï?l 
Douris  (Nancy)  ;  1.  Chelle  (Bordeaux)  ;  10.  Moo 
(Toulouse)  ;  16.  Vallée  (Lille)  ;  15)  Rimattei  (Mai 
seille). 


MM. 


Juges  suppléants 


8.  Vignoli  (Marseille)  ;  3.  En-selme  (Lyon)  ;  9.  Vit- 
te  (Bordeaux)  ;  7.  Régnier  (Paris)  ;  6.  Picon  (Pa¬ 
ris)  ;  5.  Lespagnol  (Lille)  ;  4.  Giberton  (I/iM  ;  2. 
Chambon  (Lyon)  ;  1.’  Brustier  (Toulouse).;^  .? 


Diabète 

prescrivez  : 

RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  : 
RÉGIME  SÉVÈRE  : 
RÉGIME  MOYEN  : 
RÉGIME  DE  REPOS: 


PAIN  DE  GLUTEN 

5  a  lO  D'HYDRATES  DE  CARBONE^ 


PAIN  DALEURONE 

IO  A  15  "A  D’HYDRATES  DE  CARBONE,^ 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  7.  D’HYDRATES  DE  CARBONE  | 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 


60  7.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "HEUDEBERT" 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l’observatib^ 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-GermàinjS 
NANTERRE  (Seine). 
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LE  CINQUIÈME  NUMÉRO 

DE 

PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

V\  MA  GA  ZI  NE  ME  LUXE 

64  pages  grand  format  —  Couverture  et 
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L'ACTUALITÉ  MÉDICALE  DiWANT  L'OBJECTIF 


Photo  Gtargano,  Cliché  «  Inf.Méd.  ». 


Aux  Assises  Médicales  Franco-Italiennes  qui  viennent  de  se  tenir  à  Nice 


(Voir  le  compte  rendu  de  ces  Assises  dans  ce  numéro) 


ternent  post-opératoire 

Le  Dr  Georges  Rosanoff,  de  Nice,  estime 
qu’on  porte  trop  souvent,  trop  facilement  le 
diagnostic  d’appendicite  chronique. 

.  Au  Dr  Viard  succède  le  professeur  ;  Piot- 
let,  de  Clermont-Ferrand,  le  professeur  Agos- 
tino. 

Trois  communications  nous  ont  cependant:' 
semblée  devoir  retenir  particulièrement  l'at¬ 
tention.  Avant  tout  celle  du  professeur  Lan 
dennois ,  de  Paris,  parlant  en  sa  qualité  de 
chirurgien  et  —  juste  retour  des  choses 
d’ici-bas  —  en  qualité  d’opéré  récent  ;  il  in¬ 
siste  sur  le  fait  que  l 'appendicite  chronique 
peut  aboutir  à  la  gastrite  et  A  des  Ulcérations 
duodénales.  D’autre  part,  l’opération  peut  à 
son  tour  conditionner  des  adhérences  (péricoq 
lites  membraneuses,  cæcum  recurvatum;.: 
etc.).  Aussi  pour  éviter  les  suites  opératoires 
douloureuses,  est-il  indispensable  d’observer; 
une  technique  rigoureuse  ;  il  faut  opérer : 
minutieusement,  en  milieu  rigoureusement-' 
aseptique,  et,  èt  n’utiliser  les  champs  opé¬ 
ratoires  que  lorsqu’ils  ont  été  humidifiés,  ce 
qui  évite  de  léser  les  muqueuses  car  ces  mi-, 
crotraumatismes  (par  aocollement)  peuvent 
déterminer  plus  tard  un  état  inflammatoire 
chronique.  B.  M. 


Les  Assises  Franco-Italiennes  de  Médecine  Générale 

viennent  de  se  tenir  à  Nice 

On  y  étudia  les  résultats  éloignés  des  appendicites  chroniques  opérées 


Les  lecteurs  de  l'Informateur  Médical  con¬ 
naissent  déjà  les  Assises  Médicales  ;  ils  savent 
que  cette  tribune,  ouverte  à  tous  les  prati¬ 
ciens  de  France,  a  une  grande  portée  ;  cha¬ 
que  réunion  n’en  apporte-t-elle  pas  la  preu¬ 
ve  par  sa  vitalité,  par  l'intérêt  des  problèmes 
qui  y  sont  discutés.  Les  médecins  français,  à 
tous  les  échelons,  depuis  les  plus  modestes 
praticiens  jusqu’aux  professeurs  les  plus  émi¬ 
nent®  viennent  y  collaborer  :  en  y  apportant 
le  fruit  de  leurs  patientes  recherches  et  de 
leur  labeur  quotidien,  ils  réalisent  comme  le 
rappelait  Godlewski,  «  une  synthèse  de  l’opi¬ 
nion  médicale  ». 

Cette  fois,  un  organisme  voisin  s’est  joint 
à  l’assemblée  française,  et  Nice  vient  d’être  le 
théâtre  d’une  importante  et  chaleureuse 
manifestation  d’amitié  latine  ce  furent  les 
assises  franco-italiennes  de  médecine  géné¬ 
rale. 

Il  faut  bien  dire  que  si  elles  n’ont  pas  jeté 
une  grande  lumière  sur  la  question  scienti¬ 
fique  qui  les  avait  motivées,  elles  ont  tout 
au  moins  permis  de  prouver  combien  était 
vivace  l’amitié  de  l’élite  intellectuelle  de  ces 
deux  pays. 

De  leur  rencontre  ne  pouvait  naître  qu’une 
vibrante  et  splendide  manifestation  de  large 
compréhension  réciproque,  elle  «prenait  toute 
sa  valeur  à  cette  époque  même  où  nos  gou - 
vernements  osent  faire  une  politique  de 
tendances  opposées  aux  volontés  des  gouver¬ 
nés. 

Ces  assises  franco-italiennes  se  développè¬ 
rent  dans  le  cadre  enchanteur  de  la  Côte- 
d’Azur,  et  leur  réussite  éclatante  a  montré 
■■combien  elles  avaient  été  remarquablement 
préparées  et,  intelligemment  organisées.  Elles 
ont  attiré,  outre  d’éminentes  personnalités, 
plus  de  63o  congressistes,  dont  aSo  Italiens. 

Certes  les  séances  de  travail  furent  un  peu 
réduites  ;  nous  dirons  plus  loin  par  quel  côté 
elles  marquèrent  un  certain  intérêt  ;  mais 
l’ensemble  des  manifestations  (pii  se  dérou¬ 
lèrent  -méritent  d’être  sommairement  rap¬ 
portées. 

;C’est  aü  Centre  Universitaire  Méditer¬ 
ranéen  que  se  déroula  la  séance  d’ouver¬ 
ture  dans  un  amphithéâtre  aux  lignes  so¬ 
bres,  mais  élégantes  où  se  trouvaient  réunies 
déjà  de  nombreuses  personnalités.  Nous  ne 
pouvons  les  citer  toutes.  Autour  du  maire 
de  Nice,  M.  Jean  Médecin,  et  des  animateurs 
des  assises,  nos  amis  Godlewski  et  d’Oelsnitz, 
on  remarquait  les  professeurs  Carnot  et  Cu- 
néo,  F.  Bezançon,  Mauriac,  Imbert,  Castai- 
gne,  Olmer,  Minet,  MM.  Charles  Fiessinger, 
de  Martel,  Richet  ;  du  côté  italien,  les  pro¬ 
fesseurs  Zoïa,  Maïocchi,  Gasparini,  Quanelli, 
Mario  Donati,  Riettii  ;  Louis  Madelin,  de 
l’Académie  Française,  le  sénateur  Bor- 
letti...,  etc. 

Et  c’est  à  M.  Jean  Médecin,  maire  de  Nice 
que  revint  l’honneur  d’ouvrir  les  Assises 
«  Vous  avez  voulu,  dit-il,  que  ces  Assises  se 
déroulent  au  'bord  de  la  Méditerranée,  à 
Nice,  ici  où  les  songes  de  nos  deux  peuples 
se  mêlent,  où  nos  deux  pays  se  confondent, 
où  nos  deux  civilisations  se  pénètrent ...  « 

Le  Dr  de  Giovanni,  secrétaire  du  Comité 
local,  qui  depuis  deux  mois  prépare  ce  Con¬ 
grès,  donne  lecture  de  nombreuses  lettres  et 
télégrammes  dont  un  de  S.  F.  '  Gerrutti. 


Le  Dr  Doelsnilz  s’acquitte  brillamment  à 
son  tour  de  la  tâche  difficile  de  saluer  Une  à 
une  toutes  les  personnalités  françaises  et 
italiennes,  remercie  le  grand  maire  qu’esi 
M.  Jean  Médecin  d'avoir  donné  aux  congres¬ 
sistes  une  si  somptueuse  hospitalité  et  ter¬ 
mine  en  faisant  des  vœux  pour'  que  ces  As¬ 
sises  soient  un  vivant  symbole  de  la  compré¬ 
hensive  amitié  des  deux  pays. 

Le  DT  Godlewski  retrace  alors  l’histoire  des 
Assises  Médicales  Françaises  dont  il  est  le 
que  le  Dr  'Claudio  Gerbi,  de  Milan,  créa  une 
depuis  quatre  ans.  C’est  à  son  instigation 
que  le  Dr  Claudio  eGrbi,  de  Milan,  créa  une 
organisation .  semblable  en  Italie  «  ces  assises 
communes  sont  la  preuve,  dit  le  Dr  God¬ 
lewski,  que  les  controverses  des  nations  ne 
peuvent  pas  désunir  les  peuples...  » 

C’est  au  tour  du  professeur  Zoïa  de  pro¬ 
noncer,  en  français  d’abord,  puis  en  italien, 
un  discours  longuement  applaudi  auquel 
succède  celui  du  professeur  Cunêo,  prési¬ 
dent  français  des  Assises  en  même  temps 
qu’il  préside  la  section  médicale  du  Comité 
France- Italie. 

Le  professeur  Carnot,,  qui  lui,  veut  proùvei 
qu’il  est  un  homme  d’action  plus  que  de 
paroles  se  tourne  vers  son  éminent  confrère, 
le  professeur  Zoïa  pour  lui  donner  l’accolade. 

D’autres  discours  se  succèdent  alors  ;  le 
professeur  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Marseille,  M.  Mignon,  directeur 
du  Centre  Universitaire  Méditerranéen  et 
le  professeur  Bezançon. 


Au  cours  du  banquet  qui  suivit,  réunis¬ 
sant  plus  de  65o  convives,  de  nombreux  dis¬ 
cours  furent,  prononcés.  M.  Jean  Médecin  dit 
en  particulier  que  «  rarement  l’exercice  de 
ses.  fonctions  de  maire  ne  lui  a  donné  tâche 
plus  agréable  que  d’accueillir  ici  l’élite  des 
corps  médicaux  français  et  italien  ».  Le  séna¬ 
teur  Borletti  président  du  comité  Italie- 
France,  exalte  le  charme  de  l’accueil  niçois, 
insiste  sur"  les  jours  de  bonheur  que  l 'Italie 
vit  actuellement,  ayant  la  certitude  de  la 
victoire  «  52  nations  ont  l’illusion  d’assiéger 
mon  pays,  mais  l’Ialie  n’a  jamais  été  aussi 
joyeuse  qu’en  ces  mois  où  elle  fait  triompher 
la  civilisation  sur  la  barbarie  et  l’esclavage  ». 

A  la  voix  du  Président  du  comité  Italie- 
France  répond  celle  du  président  du  Comité 
France-Italie,  \I.  Louis  Madelin,  de  l’Acadé¬ 
mie  Française,  dans  un  long  discours  où  il 
exalte  l’esprit  latin  qui  doit  lutter  contre  cer¬ 
taines  mentalités  ou  saxone  ou  slave,  mon¬ 
tre  combien  l’esprit  français  est  uni  à  la 
pensée  romaine. 

Puis  ce  furent  le  tour  du  professeur  Zoïa, 
du  professeur  Donati,  espérant  que  l’an  pro¬ 
chain,  sous  un  ciel  rasséréné,  les  assises 
franco-italiennes  pourront  se  tenir  en  Italie; 
celui  du  professeur  Carnot  ;  du  professeur 
Cunéo  dont  il'  convient  de  retenir  de  son  dis¬ 
cours  cette  phrase  :  «  nous  donnons,  nous 
Français,  trop  souvent  l’impression  de  vou¬ 
loir  être  bien  avec  tout  le  monde,  or  ceux 
qui  ne  veulent  pas  avoir  d’ennemis,  n’ont 
souvent  pas  d'amis  ».  (Applaudissements 
prolongés.) 

Enfin,  après  le  Dr  Marlini,  de  Paris  le  Dr 
Mattéi,  de  Marseille,  le  docteur  \  Godlewski 
lire  les  conclusions  de  la  journée,  «  il  semble 


qu 'aujourd’hui,  dit-il  le  Gouvernement  fran¬ 
çais  doit  faire  état  d’une  opinion  publique 
si  clairement  manifestée,  en  des  circonstan¬ 
ces  comme  celles-ci  ». 

Après  une  réception  à  Cannes,  les  congres¬ 
sistes  se  retrouvaient  en  tenue  de  soirée  à 
Monte-Carlo,  où  fut  donnée  pour  eux  une 
représentation  des  ballets  russes  à  laquelle 
assistaient  le  prince  de  Monaco  et  la  prin¬ 
cesse  Antoinette. 


Le  lendemain,  après  une  matinée  fertile 
en  travail,  un  grand  banquet  était  servi  dans 
le  hall  de  l’hôtel  Negresco.  Avec  le  champa¬ 
gne  vint  l’heure  des  discours.  Le  docteur 
d’Oelsnitz  remercie  le  conseil  général  des  Al¬ 
pes-Maritimes  ;  M.  Léon  Baréty,  président 
de  ce  conseil  -général,  lui  répond,  faisant 
l’éloge  des  excellentes,  méthodes  de  confron¬ 
tation  et  de  synthèse  qui  sont  celles  de  ces 
Assises  Médicales  Franco-Italiennes  ;  il 
ajoute  :  «  Ces  méthodes,  nous  pourrions  les 
recommander  sur  bien  d’autres  terrains  où' 
elles  seraient  les  bienvenues...  » 

Le  professeur  Mauriac,  de  Bordeaux,  for¬ 
mule  des  souhaits  analogues,  félicitant  les 
Assises  '  de  leur  œuvre  de  décentralisation  ; 
te  Leur  organisation,  ajoute-t-il,  devrait  ser¬ 
vir  de  modèle  à  une  organisation  économique 
de  la  France  »,  s’adressant  alors  aux  Italiens, 
il  salue  la  montée  de  leur  pays  qui  boule¬ 
verse  les  diplomaties  actuelles.  «  Nous  venons 
à  vous,  dit-il,  en  ces  jours  saints  les  bras 
chargés  de  rameaux  qui  à  votre  approche 
deviendront  des  lauriers  ;  mais  ces  rameaux 
ne  se  dessécheront  pas  en  roseaux  dérisoi- 

Le  docteur  Grinda  prend  alors  la  parole 
pour  rappeler  tout  d’abord  qu’il  est  le  Père 
des  Assurances  sociales  —  et  il  ne  semble 
guère  le  regretter  !  —  ;  il- exalte  l’unité  ita¬ 
lienne,  le  redressement  grandiose  que  son 
chef,  universellement  admiré,  a  opéré,  et 
admire  cette  nation  qui  donne  un  si  magni¬ 
fique  exemple  «  d’indomptable  énergie,  de 
foi  ardente  dans  ses  immorféllés  destinées 
qui  se  solidarisent  avec  celles  ’de  l’humanité 
tout  entière  ». 

Le  professeur  Donati  magnifie  l’œuvre  de 
Mussolini  et  déclare  que,  maintenant  encore, 
45  millions  d’Italiens  sont  prêts  à  se  dresser, 
s’il  le  faut,  aux  côtés  de  la  France. 

M.  Maurice  Mignon  lit  ensuite  un  magnifi¬ 
que  discours  de  M.  Paul  Valéry,  de  l’Acadé¬ 
mie  Française,  dans  lequel  il  dit  qu’il  existe 
dans  le  monde  un  grand  malaise  et  que  ce 
n’est  pas  trop  de  deux  très  grands  médecins 
pour  les  observer  et  au  besoin  pour  interve¬ 
nir  ;  la  France  et  l’Italie,  voilà  Messieurs, 
ces  illustres  confrères  que  je  vois  avec  vous, 
et  dont  je  souhaite  qu’ils  s’accordent  tou- 
jour  dans  leurs  consultations. 

Enfin  le  Dï  Dallard,  d’Avignon,  évdque 
poétiquement  les  lumineuses  journées  qu’il 
vient  de  vivre,  Dr  Godlewski  fait  la  synthèse 
de  la  grande  leçon  de  ces  Assises  franco-ita¬ 
liennes  et  l’on  s’embarque  pour  Menton.  Les 
congressistes  furent  accueillis  dans  la  grande 
salle  des  fêtes  du  Casino  ;  le  soir,  Sacha 
Guitry,  jouait  pour  eux  La  Fin  du  Monde, 
au  Théâtre  du  Palais  de  la  Méditerannée,  et 
un  souper  clôturait  magnifiquement  cette 
réunion. 


Avant  d’aborder  l’analyse  des  travaux 
scientifiques  de  ces  Assises  nous  ne  pouvons 
manquer  de  souligner  l’harmonie  parfaite  de 
ces  deux  journées  niçoises.  Les  organisateurs, 
Dr  d’Oelsnitz,  Dr  Boisseau,  le  Dr.  de  Giovan¬ 
ni,  à  Nice,  la  Municipalité  et  le  Comité  'Fran¬ 
ce-Italie  ont  réussi  à  faire  de  ces  deux  jours, 
une  fête  incessante  du  corps  et  de  l’esprit  et 
l’on  ne  peut  que  les  féliciter  de  l’organisa¬ 
tion  vraiment  remarquable  de  ces  réceptions 
et  de  magnificence  avec  laquelle  furent 
reçus  les  congressistes. 

Et  si  les  Italiens  sont  repartis  avec  l’im¬ 
pression  nette  d’une  amitié  indéfectible,  les 
médecins  français,  venus  des  quatre  coins  de 
France,  ont  pu  apprécier  que  l 'hospitalité 
des  confrères  méditerranéens  n’était  pas  un 


Etant  donnés  la  longueur  et  le  nombre 
des  communications  qui  furent  faites  nous 
ne  pouvons  ici  en  donner  qu’un  aperçu. 
C’est  le  professeur  Castaigne  qui  inaugure  la 
séance  de  travail,  recommandant  l'opération? 
pour  toutes  les  appendicites  chroniques  et 
en  particulier  dans  ses  formes  frustes  cher 
l’enfant. 

Le  Dr  Quarelli,  de  Turin,  apporte  les  con¬ 
clusions  des  assises  médicales  italiennes  ; 
lorsque  l’appendicite  chronique  est  associée 
à  des  lésions  d’autres  organes,  inflammation 
du  colon,  du  cæcum,  il  peut  y  avoir  des  sui-: 
tes  douloureuses  dues  à  ces  colites,  ja 

Le  Dr  Donati  qui  comme  son  prédécesseur 
s’exprime  en  un  français  raffiné,  pense  lui.' 
aussi  qu’il  faut  opérer  toute  appendicite  dé¬ 
pistée  et  si  des  troubles  persistent  après 
l’opération,  c’est  que  souvent  un  diagnostic 
insuffisant  a  été  fait  et  qu’il  existe  des  Infec¬ 
tions  de  voisinage. 

Enfin,  les  pro'fesseurs  Maiocchi  et  Solieri 
traitent  des  aspects  cliniques  des  appendici¬ 
tes  opérées. 

La  deuxième  séance  de  travail  le  lundi 
matin  sera  plus  féconde  en  enseignements.. 
Le  D?  Paul  Durand  aveè  sa  .  section  d’Eure: 
et-Loir  conclut  qu’en  toutes  circonstances  ) 
l’acte  chirurgical  ne  supprime  pas  T’acte 
médical  ;  c’est  aussi  l’avis  du  Dr  Drouiheaax, 
de  La  Rochelle,  qui  procède  à  un  traitement  jj 
médical  d’épreuve. 

Le  professeur  Hugùenin,  de  Paris,  apporte 
une  belle  étude  des  lésions  anatomo-paUtOlml 
giques  des  appendicites  chroniques.  ?: 

Le  professeur  Sabattini,  de  Gênes  insiste) 
sur  l’importance  .et  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic,  sur  l’action  du  foie  .dans  la  ‘  pathogénie 
de  l’appendicite  chronique  et  conseille 
d’être  prudent  dans  les  indications  opératoi- 

Les  Drs  Baldieri,  de  Milan,  Jacqüet  de 
Paris,  Gioga,  de  Pavie,  Hautefort,  de  Paris,  le  : 
professeur  Rietti,  de  Ferrare,  Forni,  de  Vea 
nise,  Henri  Dufour,  do  Paris,  prennent  tour  , 
à  tour  la  parole  ;  le  DT  E.  Goldlewski  ana-  ' 
lyse  une  statistique  d’environ  i.ooo  observa-: 
tions  d’appendices  chroniques,  le  Dr  de 
Fourmestraux,  de  Chartres,  insiste  sur  '  la? 
nécessité  de  faire  des  ouvertures  larges  èj| 
d 'opérer  avec  douceur  et  minutie. 

Le  professeur  Guido  Manni,  de  Trieste,  dé¬ 
clare  que  les  adhérences  post-opératoires  sont 
souvent  dues  à  une  prédisposition  constitué 
tionnelle  qui  représente  une  véritable  a  dia¬ 
thèse  adhérentielle  »  d’où  l’utilité  d’un  trai- 


(  Voir  la  suite  page  iom 1 
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TA  Ces  jours  derniers 

on  fit  grand  tapage 

Eléments  de  friigondmétrie,  fonctions-  cir¬ 
culaires  ; 

;  —  üCl  IflTUtfUAPir  Deux  concours,  l'un -pour  l’em.ploi  de  p-ro 
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autour  d’un  édit  républicain  qui  n’exi¬ 
geait  pas  des  chefs  de  travaux  de  nos 
facultés  le  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  11  faut  savoir  parfois  ne  pas  se 
laisser  entraîner  à  faire  sa  partition  dans 
le  chœur  des  mécontents.  La  clairvoyan¬ 
ce  doit  inciter  celui  cjui  se  mêle  d’écrire 
à  ne  pas  toujours  dire  ce  que  disent  les 
autres.  Or,  malgré  les  excellentes  raisons 
qui  ont  étayé  les  protestations  soulevées 
a  propos  du  décret  précité,  je  ne  me 
complais  pas  à  les  trouver  suffisantes. 


Il  y  a  trente  ans,  un  littérateur  qui 
était  médecin  et  dont  le  nom  ne  viént 
pas  à  ma  mémoire,  écrivit  un  roman  qui 
était  intitulé  :  «  La  seconde  vie  du  doc¬ 
teur  Albin  »  ;  c’était  un  récit  bien  singu¬ 
lier  et  tout  rempli  d’enseignements. 

Ce  docteur  Albin  'cachait  la  personna¬ 
lité  d’un  professeur  au  mérite  éclatant 
qui,  dans  une  crise  de  dépression,  s’était 
fait  passer  pour  disparu.  Revenu  à  la 
santé  et  à  la  confiance  en  soi,  il  avait 


Logarithmes  vulgaires.  Usage -des  tables  ; 

Coordonnées  d’un  point.  .Représentation 
d’une  droite  .  par  une  équation  du  premier 
degré  ; 

Dérivée.  Signification  géométrique  : 

Le  signe  de  la  dérivée  indique  le  sens  de 
la  variation  ; 

Maxim  a  et  minima  ;• 

Construction  de  combes  planes  simples  ; 

Différentielle  d’une  fonction  d’une  varia- 


Si  vous  voulez  connaître  mon  avis  à 
propos  de  l’enseignement  de  ces  choses 
excellentes,  je  vous  dirai  tout  net  que 
c’est  absolument  grotesque  et  que  celui 
qui  a  été  l’instigateur  de  cette  novation 
indigeste  a  sa  place  marquée  dans  le 
cortège  du  fou  et  de  l’âne.  Car,  enfin, 
je  vous  demande  si  les  futurs  ingénieurs 
à  qui  ce  programme  semble  être  réservé 
sont  obligatoirement  soumis  à  un  ensei¬ 
gnement  de  la  médecine,  de  l’anatomie 
et  de  la  thérapeutique.  Et  pourtant,  si 
on  était  logique  !... 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLI05’ 

Médtcin-Dirtcteur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


II-  est'  créé  une  chaire  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  une  chaire,  de  cardiologie  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l 'Université  de 
Paris,  à  compter  du  1er  octobre  1936. 

En  conséquence,  le  nombre  des  emplois  de 
professeur  des  Facultés  de  r  Université  de 
Paris  rétribués  sur  le  budget  :  de  l’Etat  est 
porté  de  155  à  157.  - 

cabinet  B#LlET>47^r!lSfp,r,! 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMOIVAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Par  arrêté,  an  date  dù  18  mars  1936,  M.  le 
docteur  Noyer,  médecin  chef  à  l’asila  public 
d’aliénés  de  Naugeat  (Haute-Vienne),  est 
nommé  médecin  directeur  de- l'asile  public, 
d’aliénés  de  Mont-de-Marsan,  en  remplace) 
ment  de  M.  le  docteur  Marion. 


gie  à  l’Ecole  de  Médecine  de  .Poitiers,  l’autre 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  obstétricale  -à  l’Ecole 
préparatoire'  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Poitiers,  s’ouvriront,  le  19  .octobre  1936, 
devant  la  Faculté  de  Bordeaux.  . 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Unè  place  de  docteur  interne  (25  à  30  ans,  ■ 
nationalité'  française)  désireux  de  ©réparer 
le  médicat  des  asiles  et  ayant  déjà  été  affec¬ 
té  au  titre  d’interne  dans  un  .établissement 
d'aliénés,  est  vacante  à  l’asile  de  -Dury-les- 
Amiens.  - 

Traitement  annuel,  en  espèces  :  15.000  à 
18.000  francs-  (logement,  chauffage,  éclairage 
et  divers-  avantages  en  nature). 


voulu  reconquérir  son  diplôme  et  le  lus¬ 
tre  de  son  ancienne  profession.  Ce  fut 
im  calvaire  décevant.  Le  moindre  examen 
était  pour  lui  devenu  un  écueil  sur  le¬ 
quel  il  échouait  régulièrement. 

Eh  bien,  qui  de  nous  ne  s’est-il  dit 
bien  souvent,  soit  en  lisant  certains  arti¬ 
cles  où  l’obscurité  semble  estomper  le 
savoir,  soit  en  parcourant  la  liste  des 
matières  aujourd’hui  enseignées  :  «  Si 
j’avais  à  passer  de  nouveau  mes  examens 
de  doctorat,  je  ferais  piètre  figure  !  ». 
Vous  risqueriez,  en  effet,  de  connaître 
le  sort  qui  frappa  le  professeur  Albin... 


Il  y  a  cinquante  ans,  on  se  contentait 
de  préparer  les  étudiants  à  l’étude  de  la 
médecine  à  l’aide  d’un  enseignement 
scientifique  qui,  pour  nous  apparaître 
aujourd’hui  comme  succinct,  avait  ce¬ 
pendant  suffi  à  doter  notre  profession  de 
savants  cliniciens  et  d’opérateurs  habi¬ 
les.  Sous  les  suggestions  de  je  ne  sais 
qui,  on  confia  un  jour  aux  facultés  des 
sciences  le  soin  de  cet  enseignement  pré¬ 
paratoire.  Ce  fut  l’origine  du  P.  C.  N. 

La  férule  des  facultés  des  sciences  se 
manifesta  par  l’ingurgitation  obligatoire 
des  données  les  plus  hautes  et  les  plus 
disparates.  Certes,  on  me  dira,  en  pre¬ 
nant  chacune  des  parties  du  programme 
du  P.  C.  N.,  qu’il  n’y  avait  là  que,  des 
choses  très  utiles.  Il  n’y  a  pas  de  choses 
inutiles  dans  un  enseignement  quelcon¬ 
que.  Quand,  aux  enfants  de  nos  écoles 
primaires  qui  savent  à  peine  écrire  leur 
nom  patronymique,  on  enseigne  la  phy¬ 
sique,  la  chimie  et  l’histoire  ancienne, 
on  n’enseigne  pas  des  choses  inutiles  en 
soi,  mais  complètement  ridicules,  si  on 
les  compare  aux  qualités  réceptives  dé» 
enfants  et  à  l’avenir  qui  leur  est  réservé 
dans  la  vie. 

Il  en  est  de  même  pour  les  futurs  mé¬ 
decins.  Rien  de  la  chimie,  de  la  physi¬ 
que  et  maintenant  des  mathématiques  ne 
saurait  leur  être  inutile,  mais  si  on  son¬ 
ge  à  leur  vie  de  futurs  praticiens,  on  ne 
peut  que  juger  comme  superfétatoire  ce 
bagage  scientifique.  Ne  me  faites  pas 
dire  ce  que  je  ne  dis  pas  :  je  ne  pré¬ 
tends  pas  que  tout  ce  savoir  ingurgité 
est  inutile  en  soi,  mais  je  m’entête  à 
penser  qu’il  n’est  pas  indispensable  aux 
médecins  praticiens. 


On  n’osa  pas  réagir  contre  l’enseigne¬ 
ment  du  P.  C.  N.  tel  qu’il  avait  été  éta¬ 
bli  par  les  accessoiristes  de  nos  facultés. 
Chacun  défendant  son  enseignement  et 
s’ingéniant  à  en  souligner  la  portée,  on 
vit  les  programmes  s’enfler  de  façon  su¬ 
perlativement  outrée.  Et  ces  derniers 
mois  on  assista  à  l’entrée  des  mathéma¬ 
tiques  en  ligne  de  compte.  Voici,  en 
effet,  ce  qu’on  enseigne  à  présent  aux 
futurs  médecins  : 


I1POSPLÉNINF 
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Subissant  cette  poussée  singulière,  nos 
facultés  virent  les  sciences  physiques  et 
chimiques,  mathématiques,  etc.,  conqué¬ 
rir  dans  notre  enseignement  leur  droit 
de  cité.  Et  pour  peu  que  cela  continue, 
la  médecine  sera  devenue  dans  les  fa¬ 
cultés  de  médecine  une  science  accessoi¬ 
rement  enseignée.  Ce  sera  le  manoir  à 
l’envers.  Nous  commençons  à  en  avoir 
l’habitude. 

Les  travaux  pratiques  infligés  aux  étu¬ 
diants  s’écartèrent  de  plus  en  plus  de 
la  médecine  utile  et  concrète.  Et  il  ap¬ 
parut  que  le  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  n’était  pas  une  référence  pour  les 
diriger  avec  compétence. 

Le  décret  qui  a  motivé  mie  levée  de 
boucliers  et  qui  est  apparu  comme  une 
atteinte  aiix  privilèges  de  nos  confrères 
n’est  donc  que  la  consécration  d’un  état 
de  fait.  Il  est  un  peu  tard  pour  protes¬ 
ter. 

Ah,  oui,  je  sais,  personne  parmi  notre 
élite  de  l’enseignement  n’aurait  voulu, 
à  l’heure  opportune,  protester  avec 
éclat.  Pensez  donc,  on  aurait  fait  figure 
de  conservateur  ou  de  rétrogade  en  fer¬ 
mant  la  porte  à  des  sciences  comme  cel¬ 
les  qui  étaient  proposées  et  qui  servi¬ 
ront  aux  futurs  médecins  dans  la  pro¬ 
portion  de  un  pour  mille  ! 

J’entends  dire  bien  Souvent  que  le  ni¬ 
veau  du  savoir  des  étudiants  a  baissé. 
C’est  peut-être  vrai.  Mais  que  compre¬ 
nez-vous  dans  le  bagage  de  nos  futurs 
confrères  !  Vous  les  soumettez  à  un  la¬ 
beur  qui  exigerait,  pour  être  effectué 
avec  profit,  huit  à  dix  années. 

On  me  réplique  qu’il  s’agit  bien  de 
les  instruire  à  fond  sur  tout  ce  qu’on 
leur  enseigne  et  qu’il  suffit  de  leur  don¬ 
ner  une  teinte  de  toutes  choses  !  Ce  pro¬ 
gramme  est  pure  baliverne.  Qui  trop 
embrasse  mal  étreint  en  matière  d’ensei¬ 
gnement  comme  en  tout  autre  domaine. 

Et  si  nos  étudiants  d’à-présent  devien¬ 
nent  des  médecins  incomplets  la  faute 
en  est  à  la  complexité  des  programmes 
qui  leur  sont  imposés.  Le  temps  qu’ils 
passent  à  faire  des  mathématiques  pour¬ 
rait  être  mieux  employé  à  faire  de  la 
saine  clinique.  Le  laboratoire  aide  la 
clinique,  mais  il  ne  la  supplée  pas. 
C’est  une  vérité  élémentaire  et  c’est 
parce  qu’on  l’a  oubliée  qu’on  a  des  jeu¬ 
nes  médecins  chez  qui  le  charabias  a 
remplacé  le  diagnostic  clairvoyant. 

J.  CRINON. 
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Médailles  d’honneur  de  l’Assistance,  publique. 
—  Médaille  d'argent.  —  M.  rie  Lauwereyns  de 
Rosendaele  (de  Valenciennes}. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Delmas  (Vincèn- 

JIÔS).'  - 
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Angines  -  Rhinites  -  Otites 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


.  L’assemblée  générale  des  médecins  amis 
des  vins  de  France  aura  lieu  le  mercredi 
6  mai,  à  20  heures,  à  l'a  Rôtisserie  périgourdi- 
ne,  place  Saint-Micliel,  sous  la  présidence  dù 
.professeur  Portmann,  sénateur  de  la  Gironde. 
Elle  sera  suivie  d’un  dîner  (prix  :  50  fr.  ; 
tenue  dé  ville). 

leimifYdrine 


Un  concours  pour  la  nomination  à  une  pla¬ 
ce  d’accouehenr  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  lundi  Fl  mai  1936,  à  9  heures,  ■  à 
l’administration  centrale,  3;  avenue  Victoria. 


La  médaille  d’or  des  hôpitaux  de , Marseille 
a  été  attribuée  à  MM.  les  docteurs  Paillas 
(médecine)  et  Picaud  (chirurgie). 


-  CAIMTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Le  XIe  Congrès  International  de  Psycholo¬ 
gie  se  tiendra  à  Madrid,  du  6  au  12  septem¬ 
bre  1936,  sous  le  haut  patronage  du  gouver¬ 
nement  de  la  République,  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Ed.  Mira,  de  Barcelone. 
Le  secrétaire  général  est  le  docteur  José  Ger¬ 
main,  de  Madrid.  Les  langues  officielles  dù 
Congrès  seront  :  l’allemand,  l’anglais,  l'es¬ 
pagnol,  le  français,  l’italien. 

Le  bureau  du  Congrès  est  installé  à  l’Iris- 
tituto  Nacional  de  Psicoteonia,  Alberto  Agui- 
lera,  25,  à  Madrid. 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que,  en  date  du  8  avril  1936,  MJle  le  docteur 
Roche  (Isaure)  a  été  nommée-  médecin  ad¬ 
joint  au  .sanatorium  r  de  Plougoiiven  (Finis 
tère.) . 


META-VACCIN 


META-TITANE 


Le  vendredi  20  mars,  les  élèves  du  profes¬ 
seur  Champy,  présents  à  Paris,  se  sont  réunis 
à  la  Station  d’Histologie  expérimentale  de 
Gentilly,  pour  rendre  hommage  au  nouvel 
Académicien.  Après  une  courte  '  allocution, 
suivie  d’une  visite  à  la' Station  et  des  nou¬ 
veaux  aménagements,  un  vin  d’honneur  a 
terminé  cette  réception  toute  intime. 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies'  en 
'argent  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à 
M116  Madeleine  Fenginet,  élève  4  l'école  dépar¬ 
tementale  d’accouchement  dé  Cresse  (Cha¬ 
rente-Inférieure),  décédée  à  la  suite  d’une 
infection  générale  contractée  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions. 


MICTASOL 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or, 
a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Grav-ost  (Char- . 
les),  mdecin  communal  à  Rhroubs  (‘Consta'n- 
tine),  pour  maladie  très  .grave  contractée 
dans  l’exercice  die  ses  fonctions.  .'G 


Un  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  d'ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  sera  ouvert  le  vendredi  .  5  juin  1936,  à 
9  heures,  à  l’administration  centrale  (salle 
des  commissions),  3,  .avenue  Victoria. 


Un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
médecins  adjoints  des  hôpitaux  d’Angers 
s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  le  lundi  8  juin  1936- 


KOUMYL 


Passy  près  Rdnelagh.  Villa  à  louer.  Tout 
confort  moderne.  Garage.  Conviendrait  à 
docteur.  Pour  visiter  :  Woehrel-,  82,  rue  de 
l’Assomption,  XVIe. 


M.  Rocaz,  de  Bardeaux,  a  fait  savoir  à 
l'Académie  .qu’il  posait  sa  candidature  au  ti¬ 
tre  de  correspondant  national  dans  la  tr.oi 
sièin-ei  division  (Hygiène). 

M.  Guillaume,  de  Strasbourg,  pose  sa  can¬ 
didature  au.  titre  de  correspondant  national 
dans  la  sixième  division  ( Pharmacie ). 


I0D0CITRANE 


La  IXe  Conférence  des  psychanalystes  de 
langue  française  se  tiendra  à  Nyon  (Suisse), 
les  10  et  11  avril  1936,  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  R.  de  .Saussure. 

M.  le  professeur  rfuc  est  nommé  profes¬ 
seur  de  -clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  , pharmacie 
de  Tours,  en  remplacement  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tillaye,  décédé. 


.  Le  concours  annuel  de  l’internat  des1  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux  .  s’ouvrira  le  20  octobre 
1936,  à  8  heures'  du  matin. 

Le  nombre  dés  places  à  pourvoir  est  de 
onze. 


DIGITALINE-  I 

LMIAIHE 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


est  indiqué  dans  le 
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m  de  fabriquer  un  vaccin  v 
YM  prophylactique  ni  curatif. 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSUjH 


RATOIRES 

IL? PASTEUR. PARIS  <XV 


MÉDICAMENTS  CARD,aC 
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°!2L»Mne 


Nai  ssances 

—  Le  docteur  Gérard  Desbonnets,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  Libre  de  Lille,  assis¬ 
tant  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de 
la  Charité1,  et  Mme  Gérard  Desbonnets  nous 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur 
fils  Bernard.  —  Lille  (25,  rue  Négrier),  le 
7  avril  1936. 

—  Le  docteur  et  Mme  Yves-Louis  Wickliam 
ont  le  plaisir  d'annoncer  la  naissance  de  leur 
troisième  fille,  Monique-Yvette. 

Fiançailles 

—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  les 
fiançailles  de  M.  François  de'  Téramond,  fils 
du  romancier  bien  connu  et  de  Mme  Guy  de 
Téramond,  avec  Mlle  Camille  Aimé,  fille  du 
docteur  Henri  Aimé,  neurologiste  de  l’hôpi 
tal  Péan,  ancien  conseiller  général  de  Meur¬ 
the-et-Moselle,  et  de  Mme  Henri  Aimé. 

Mariages 

—  Aille  Simone  Lévy,  fille  de  M.  le  I 
Pierre-Paul  Lévy,  chef  de  laboratoire  des  hô¬ 
pitaux,  et  iM.  Jean  Schwob. 

Nécrologies 

. —  On  annonce  le  décès  de  Mme  Charles 
Heudeberi,  2,  rue  Frédéric-Passy,  à  Neuilly. 
De  la  part  de  M.  Charles  Heudeberi,  fils, 
pharmacien  ;  M.  Charles- Jean  Heudebert, 
Mlle  Françoise  Heudebert,  M.  Breugnot,  di¬ 
recteur  départemental  des  P.  T.  T.,  et  Mme  ; 
M.  Charles  Heudebert,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  industriel,  et  Mme.  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  samedi,  en  l’église  Saint-Jean,  à 
Neuilly  (avenue  de  Neuilly). 

• —  On  apprend  le  décès  de  Mme  Ch.  Yélain, 
veuve  du  professeur  en  Sorbonne.  Les  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

De  la  part  du  professeur  et  de  Mme  L.  Om- 
brédanne,  du  docteur  et  de  Mme  Marcel 
Ombrédanne,  du  docteur  et  de  leurs  enfants, 
de  M.  et  Mme  André  Brun  et  de  toute  Ta  fa¬ 
mille. 

— •  Nous  apprenons  la  mort,  du  'docteur 
E.-C.  Aviragnet,  médecin  honoraire  dés  hô¬ 
pitaux,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Limoges,  -r-  Mme  Sardin  ;  M.  et 
Mme  les  docteurs  Sardin  ;  Sœur  Jeanne- 
d’-Arc  de  l’ordre  de  Saint-Alexis  ;  M1’  Jean 
Sardin  ;  MM.  Michel  et  Claude  Sardin  ;  M. 
la  très  grande  douleur  de  faire  part  de  la 
l’abbé  Sardin,  curé  de  Sainte-Sévère,  ont 
perte  cruelle  qu'ils  viennent  d'éprouver  en 
la  personne  de  M.  François  Sardin, 
chef  d’escadron  en  retraite,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  Croix  de  guerre  française  et 
serbe,  leur  époux,  père,  beau-père,  grand- 
père,  frère,  gendre,  beau-frère,  oncle,  neveu 
et  cousin,  pieusement,  décédé  le  i3  avril, 
dans  sa  64e  année. 


INDEX  - 

THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


de  Haarlem  vraie,  1 

_  ___  _  ,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulinee  M 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  eapsulines  à  chaque  ri 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse,' 


THËOSALVOSE  (cachets)  S 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Chercbe-Midl 
PARIS 


TA  VI  Al  T  B  A flïl?  Reconstituant  dee  I, 

1  Ul'IULIi  nUtllEl  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  e 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  h  café  aux  repas. 

hautes  doses  sans  a 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  1 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 


Mort  du  Professeur  Vaquez 

Le  professeur  laquez,  qui  souffrait  depuis 
une  semaine  d’une  grave  broncho-pneumonie, 
s’-est  éteint  hier  après-midi,  à  son  domicile, 
6,  square  Debussy.  Il  était  entouré  de  sou 


Le  professeur  vaquez 

frère,  Vie  Mme  Vaquez,  du  professeur  Laubry, 
de  ses  élèves  les  docteurs  Yaco-el,  Donzetlot, 
Mouquin  et  Quiserne. 

C’est  une  des  plus  grandes  figures  de  la 
médëcine  française  qui  disparaît,  Henri-Louis 
Vaquez  était  né  à  Paris  en  1860.  Médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  clinique 
thérapeutique  à  la  faculté  de  médèfeme,  il 
s,’ était  spécialisé  dans  la  pathologie  cardia¬ 
que  et  sa  maîtrise  y  fut  bientôt  universelle¬ 
ment  reconnue.  Il  publia  de  remarquables 
travaux  sur  les  maladies  du-cœur,  des  vais¬ 
seaux  et  dü  sang,  sur  les  arythmies  et  sur 
l’hypertension,  artérielle.  On  lui.  doit  l’a, ftpa- 
reil  à  tension  qui  porté  son  nom,  .  , 

Le  professeur  Vaquez  étâït-inemhre  de  l'A¬ 
cadémie  de  médecine  depuis  1919  et  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur  depuis.  1927. 


GflHaEB 


aux  principes  utiles  du  GJ-TJX 

Spécifique  de  ï Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


iePREVCfITyL 


Trousser  prophyiave 


kjMAIADIEÎ  VENERIENNE! 


En  vente  dans  toutes  les  pharma 
Échantillons,  et  Littérature 
Ê"  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins.  Ami 


Médaille  du  Docteur  G.  Milian 


3  amis,  les  collègues  -et  les  élèves  du  doc¬ 
teur  G.  Milia-n  ont  formé  le  projet  dé  lut 
offrir  une  médaille  avant  son  départ,  de 
l’Hôpital  Saint-Louis  qui  aura  lieu  à  1 
de  cette  année. 

Las  Comités  d’honneur  -et  d’ organisation! 
vous  prient  de  bien  vouloir  vous  joindre  M 

Nous  'vous  aviserons  ultérieurement  des 
conditions  dans  lesquelles  lui-  sera  remise 
cette  médaille. 

Dootenirs  Girauld,  Lucien  Périn,  lil 
fourcade,  Geonges  Garnier,  Baillière,, 
Babalian,  de  Douhet. 


Les  fonds  peuvent  être  adressés  dès  main- 
.jinant  a  :  Docteur  Georges  Baillière,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris  (VIe;,  compte  chèques  (pos¬ 
taux  Paris  302,  Médaille  ’du  Docteui-  G.  Mi¬ 
lium.  JM 

Toute  souscription  d’une  somme  mimmuin 
de  100  francs  donnera  droit  à  un  exemplaire 
la  médaille. 
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LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Huile  non  Caustique 


La  France  a  fait  connaître  son  plan, 
plan,  plan,  rataplan  !  Mais  qui  donc  a 
lu  ce  plan  ?  Personne  au  monde  n’en 
parle,  ni  à  l’étranger,  ni  en  France. 

Il  est  écrit  en  un  tel  galimatias  que 
bien  malin  eût  été  celui  qui  eût  pu  le 
comprendre  ou  même  le  lire  en  son  en¬ 
tier  sans  être,  en  route,  gagné  par  le 
sommeil.  On  y  déniche  quelques  vieil¬ 
les  exnressions  ayant  traîné  pendant 
quinze  ans  dans  toutes  les  parlotes  inter¬ 
nationales  et  s’étant,  par  conséquent, 
fort  démodées  à  l’usage. 

Quant  aux  méthodes  constructives, 
elles  aroaraissent  tout  autant  comme  un 
chaos  de  chimères  sans  éclat,  auxquel¬ 
les  nos  augures  internationaux  continuent 
à  se  montrer  solidement  attachés,  pour 
notre  tristesse  à  nous  et  pour  la  joie 
des  autres. 

Bref,  notre  fameux  projet  de  paix  n’a 
ému  personne.  Aucun  écho  ne  lui  a  ré¬ 
pondu  et  il  est  préférable  de  croire 
qu’un  tel  four  est  dû  à  la  vanité  stérile 
de  ce  mémoire  diplomatique  plutôt 
qu’au  prestige  évanoui  de  notre  pays. 


Et  comme  si  tout  ce  monde  voulait 
nous  en  faire  accroire,  ce  ne  sont  que 
déplacements  rapides  dans  les  airs,  sur 
terre  et  sur  les  eaux.  Les  stars  diploma¬ 
tiques  vont  de  Londres  à  Genève,  de 
Berlin  à  Rome  et  de  Paris  à  Londres.  Les 
journaux  font  connaître  les  horaires  de 
leurs  déplacements  et  on  se  demande 
quand  ces  vedettes  affolées  trouvent  le 
temps  de  se  laver  les  pieds. 

On  ne  comprend  d’ailleurs  plus  rien 
du  tout  à  leurs  conciliabules  et  à  leurs 
manigances.  Ils  se  réunissent  en  comités 
et  en  sous-comités,  aujourd’hui  à  treize, 
demain  à  dix-huit.  Ils  prétendent  s’oc¬ 
cuper  des  plus  graves  problèmes  et  tra¬ 
vailler  au  bonheur  des  peuples,  mais 
chacune  de  leurs  palabres  s’éteint  dans 
une  indifférence  totale. 

Et  cela  dure  depuis  bientôt  vingt  ans 
et  il  n’y  a  que  la  note  à  payer  qui  ap¬ 
paraisse  comme  le  résultat  de  leurs  ef¬ 
forts.  Hier,  c’était  comique,  aujourd’hui 
cela  semble  ridicule,  demain  cela  pour¬ 
rait  être  tragique.  Car  les  malins  et  les 
forts  ne  s’attardent  plus  à  fréquenter 
chez  les  Genevois.  Ils  pensent  qu’ils  ont 
mieux  à  faire. 

'  Nous  risquons  de  nous  apercevoir  bien¬ 
tôt  qu’ils  n’ont  pas  tout  à  fait  perdu  leur 
temps.  Quant  à  nous,  nous  continuerons 
à  nous  réunir  autour  d’un  président  que 
nous  avons  voulu  espagnol,  sans  doute 
pour  symboliser  l’anarchie  de  cette  pé¬ 
taudière  que  fut  toujours  la  S.  D.  N. 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPU.  RÉGIONAL  7 55  et'  8ÔO - 


Maison  de  Sanie  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons 
chambres  g 

.  v  ..iÊ 

et  téléph.  priv  ’  ' 

PRIX  MODÉRÉS  -s - 


Directeur  médical  et  administratif  :  D’  I*.  ALLAMAGNY 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
IANCOSME,  71.  Avenus  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


L’Allemagne  a  occupé  militairement 
la  Rhénanie.  L’Autriche  a  imité  l’Alle¬ 
magne  en  revenant  au  service  militaire 
obligatoire.  La  Turquie  veut  refortifier 
les  Dardanelles.  La  Hongrie  aspire  à  re¬ 
trouver  les  provinces  qui  lui  ont  été  ra¬ 
vies.  La  Bulgarie  veut  un  port  sur  la 
mer  Egée.  Mais  la  France  déclare  que 
les  traités  demeurent  intangibles. 

Elle  est  donc  opposée  à  toutes  les  ten¬ 
dances  révisionnistes  des  Etats  de  l’Eu¬ 
rope  Centrale,  à  qui  l’appui  allemand 
ne  manquera  pas.  Par  conséquent,  au 
lieu  de  la  sécurité  collective  dont  on 
nous  fatigue  les  oreilles,  on  peut  voir  se 
reformer  les  blocs  internationaux  d’avant 
1914.  Beau  succès  vraiment  pour  la  di¬ 
plomatie  française  ! 

Mais  nous  avons  l’appui  de  l’Angle¬ 
terre  et  celui  de  la  Russie  !  Il  y  a  en 
effet  des  esprits  qui  se  refusent  à  l’évi¬ 
dence  des  faits. 

L’Angleterre  interprète  les  traités  et 
les  obligations  des  pactes  du  point  de 
vue  des  intérêts  anglais.  Ses  dirigeants 
nous  l’ont  dit  maintes  fois.  Mais,  parce 
que  ce  n’est  pas  notre  façon  de  faire, 
nous  nous  entêtons  a  juger  les  Anglais 
comme  des  amis  solides  et  dévoués,  alors 
qu’ils  restent  des  Anglais,  jugeant  tout 
du  point  de  vue  anglais  et  se  souciant 
bien  peu  de  nos  intérêts.  Si  nous  les  imi¬ 
tions,  nous  comprendrions  mieux  le  pro¬ 
blème  que  nous  avons  à  résoudre  pour 
assurer  notre  sécurité  d’aujourd’hui  et 
celle  de  demain. 

Quant  à  la  Russie,  c’est  le  grand  dada 
du  moment.  L’homme  de  la  rue  qui  est 
le  fils  de  celui  que  la  Russie  a  ruiné 
croit,  dur  comme  fer,  que  les  Soviets 
ont  une  armée  formidable  et  que  Hitler 
va,  comme  on  dit,  en  prendre  un  bon 
coup,  avec  les  nuées  de  parachutistes  qui, 
un  de  ces  quatre  matins,  lui  descendront 
dessus,  venant  tout  droit  de  Moscou. 
Questionné  par  un  rédacteur  du  Journal, 
un  électeur  conscient  n’ajoutait-il  pas  que 
les  vaisseaux  russes  auraient  vite  fait  de 
débarquer  une  armée  en  Allemagne  en 
passant  par  «  la  Mer  Caspienne  ». 

En  constatant  une  telle  ignorance,  on 
ne  peut  s’empêcher  (Je  répéter  avec  le 
chansonnier  :  «  Ah  !  qu’on  est  fier, 
qu’on  est  fier  d’être  Français  !  ».  N’em- 
nêche  que  c’est  cette  masse  d’ignorants 
dont  le  crâne  a  été  bourré  de  mille  sot¬ 
tises  par  des  agents  à  la  solde  de  l’étran¬ 
ger  qui,  demain,  par  son  vote  aveugle, 
décidera  de  l’avenir  de  la  France. 


Les  Italiens  semblent  sur  le  point  d’en 
avoir  fini  avec  le  Négus.  Ce  n’est  pas  ce 
marchand  d’esclaves  qui  aura  été  vaincu 
par  eux,  mais  l’Angleterre. 

( Voir  la  suite  page  6) 
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LABORATOIRES  CIBA  -  O.  ROLLAND,  Ph1'» 
109-113,  Boulevard  de  la  Port-Dieu,  LYON 


LENIFÉDRINE 


à  P  Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26,  Rue  Pétrelle,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


LABORATOIRES  COPTIAL,  7f  rue  da  I  Armorique,  PARIS  (XV  ) 


Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


{Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Aussi,  voilà  que.  celle-ci  réclame  des 
sanctions  plus  sévères,  alors  que  tout  le 
monde  en  France  demande  que  celles  qui 
existent  déjà  soient  levées.  D’ailleurs, 
cette  mesure  fut  toujours  impopulaire 
chez  nous.  Et  rarement  on  vit  un  gou¬ 
vernement  faire  fi  de  l’opinion  publique 
autant  que  le  nôtre,  à  l’heure  où  il  s’in¬ 
clina  devant  les  désirs  anglais  avec  un 
empressement  servile. 

A  l’approche  d’une  consultation  natio¬ 
nale,  il  n’est  pas  certain  que  nos  hom¬ 
mes  politiques  consentent  à  appliquer  à 
l’Italie  un  nouveau  tour  de  vis  et  ils 
essaieront  de  faire  prendre  patience  à 
l’Angleterre.  Mais,  durant  ce  temps-là, 
les  conciliabules  germano-italiens  conti¬ 
nueront.  .Nous  accumulerons  les  fautes 
diplomatiques  et,  un  jour,  nous  connaî¬ 
trons  le  superbe  isolement. 

Alors  il  en  est  qui  nous  trouveront 
bons  à  manger,  et  d’autres  qui  se  ré¬ 
jouiront  de  nous  voir  dévorés.  Il  est 
vrai  qu’en  constatant  autour  de  nous  tant 
de  stupidité  et  de  félonie,  on  ne  peut 
dire  qu’ils  ont  tort  ceux  qui  nous  jugent 
«  tout  à  fait  mûrs  ». 

J.  CRINON. 


ORDRE  DU  JOUR 


Séance  de  mars  1936 


Président  :  M.  Galezo'wski. 


1”  M.  Etienne  Joseph.  —  Atrophie  optique  pro¬ 
gressive,  ablation  d'un  cranio-pharyngiome 
kystique.  Amélioration  visuelle  : 

Il  s’agit  d’une  atrophie  optique  ayant  t  dé¬ 
buté  à  gauche  en  septembre  1934  et  ayant 
atteint  l’œil  igaîxohè  un  an  plus  tard.  Pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps  elle  a  été  considérée 
comme  une  am Myopie  toxique  ou  une  atro¬ 
phie  optique  d’origine  vasculaire  et  soignée 
comme  telle.  Quand  le  malade  vient  consul¬ 
ter  en  novembre  1935  l’acuité  est  nulle  à 
gauche  et  réduite  à  0,6  à  droite  avec  une 
perte  complète  de  la  vision  dans  l’hémi- 
ohamp  temporal.  L’examen  radiologique  mon¬ 
trant  un  agrandissement  de  la  selle  turcique 
creusée  sous  les  clinoïdes  antérieurs.  Le  ma¬ 
lade  est  opéré  le  3  décembre  1935  par  le  doc¬ 
teur  Puech  qui  lui  enlève  un  cranio-pharyn¬ 
giome  kystique.  Le  17  février  1936  l’acuité  vi¬ 
suelle  est  toujours  nulle  à  gauche  mais  éga- 
’e  à  l’unité  à  droite  où  le  champ  visuel  est 
normal. 

2°  MM.  E.  Haas  et  A.  Dübois-Poulsen.  —  Me- 
_  sure  des  brillances  de  l'arc  et  du  spot  lu¬ 
mineux  dans  le  périmètre  de  Ferree  et 
Raud  modifié  par  Magitot. 

3‘  MM.  Baillart  et  tille.  —  Kyste  conjonc¬ 
tival,  ablation,  hypertension  oculaire. 

4’  MM.  Magitot  .et  Rossano.  —  Poche  <le 
Rathke.  Avantage  de  la  périmétrie  blanche, 
avec  de  petits  index,  sur  la  périmétrie  co- 
■  lorée. 

5"  M.  F.  Terrien.  —  Lymphome  de  la  con- 
..jonctive. 


8"  M.  J.  Mawas.  —  Les  cellules  nerveuses 
ganglionnaires  de  la  choroïde  chez  l'hom- 


L’auteur  explique  les  divergences  présen¬ 
tées  par  les  auteurs  en  ce  qui  concerne  la 
présence  ou  l’absence  de  cellules  ganglion¬ 
naires  dans  la  choroïde  et  le  corps  ciliaire, 
par  les  techniques  employées.  Il  a  pu,  par 
procédés  très  simples  et  à  la  portée  de  tous, 
observer  les  cellules  ganglionnaires  de  la 
choroïde.  Il  les  a  décrites  dans  l’œil  normal 
et  signale  leurs  dégénérescences  dans  le  glàu-. 
corne,  le  décollement  rétinien,  la  myo¬ 
pie,  etc...  L’ensemble  de  ces  cellules  forme 
un  véritable  ganglion  dhoroïdien  étalé  en 
surface,  un  plexus  plus  ou  moins  autonome, 
servant  probablement  à  la  régulation  de  la 
circulation  et  de  la  tension  intra-oculaire. 

9"  M.  A.  Brien.  —  Iritis  colibacillaire  et 
lymphadénie  du  chien. 

10°  MM.  Risier  et  Conadom,  —  Artère  cen¬ 
trale  de  la  rétine  et  adrénaline. 

U”  MM.  H.  Lagrange  et  J.  Goülesque.  —  Ex¬ 
tracteur.  pneumatique. 

Présentation  d’une  ventouse  à  galerie  pour 
extraction  totale  du  cristallin.  Le  vide  est 
assuré  par  un  système  pneumatique  de  ma¬ 
niement  simple.  Une  pédale,  actionnée- par 
l'opérateur  au  moment  voulu,  déclenche  au- 
,  tomatiquement  l’aspiration.  Le  contrôle  d’un 
manomètre,  permet  de  régler,  avant  l’inter¬ 
vention,  la  puissance  d’action  de  l’appareil 
pneumatique. 

13"  MM.  L.  Cerise  et  R.  Thlrel.  —  La  phé¬ 
nolisation  du  ganglion  sphénopalalin  en 
ophtalmologie- 

13’  MM.  Toulant  et  Sabrony.  —  Les  manifes¬ 
tations  oculaires  des  dysenteries  bacillaires. 


de  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine  du  21  Avril  1936 

1’  MM.  Esoher  et  Chaglassian.  —  Premiers 
résultats  d’une  expérimentation  au  levant  du 
test  cutané  de  Frel  {Présentation  faite  par 
M .  Levaditi ), 

2°  MM.  Merliac  et  Lisbonne.  —  Un  cas  c._ 
fièvre  ondulante  d’origine  bovine.  Danger 
pour  l’homme  do  la  prémunition  animale 
par  les  vaccins  vivants  {Présentation  faite 
par  M.  Lemierre). 

3°  M.  Gutnard.  —  Le  B  CG,  inoffensif  pour 
les  sujets  so.’.ns,  l'est-il  ausi  pour  les  tub&r 
cul  eux  ? 

MM.  Slatineanu,  Balteanu,-  Sitoi,  Fran¬ 
che,  Veith,  Butescu  et  Ganta euzène.  —  Trou¬ 
bles  des  humeurs  dans  la  scarlatine.  L’insuf¬ 
fisance  fonctionnelle  des  reins  dans  la  s< 
latine. 


6°  MiM,  Magitot  et  G.  Offret.  —  Troubles  vi¬ 
suels  et  hypertension  artérielle  rétinienne 
dans  une  intoxication  quinique  et  une  in¬ 
toxication  barbiturique. 

7“  M.  J.  Mawas.  —  Intervention  de  la  scléro¬ 
tique.  Présence  de  cellules  ganglionnaires 
dans  le  tissu  sclèral  : 

L’auteur  signale  dans  la  sclérotique  la  pré- 
.  sence  de  cellules  ganglionnaires,  faisant  sui¬ 
te  au  réseau  .qu’il  a  décrit  dans  une  note 
antérieure  dans  les  nerfs  ciliaires  de  l’orbite 
chez  l’homme.  Il  considère  la  sclérotique 
comme  un  tissu  conjonctif  modelé  en  organe 
comme  les  tendons  par  exemple,  et'  non  com- 
mi  une  simple  condensation  d’un  tissu 
mort.  C’est  ce  qui  explique  la  richesse  rela¬ 
tivement  grande  de  l'innervation  de  la  sclé¬ 
rotique. 


Premier  Congrès  International 
des  sanatoriums  et  des  établissements  de  cure  privée 

( Budapest ,  septembre  1936) 


Il  se  tiendra  à  Budapest  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1936.  Une  invitation  sera  envoyée  aux 
intéressés  en  dû  temps.  MM.  les  congressis¬ 
tes  .sont  nriés  d’ores  et  déjà  de  vouloir  bien 
communiquer  le  sommaire  du  thème  de  leurs 
conférences  éventuelles  sur  des  questions 
professionnelles  et  scientifiques  ainsi  que 
leurs .  propositions,  .etc.,  au  Comité  d’organi¬ 
sation  afin  que  celui-ci  les  puisse  mettre  sur 
l’ordre  du  jour  du  Congrès. 

Toute  .correspondance  à  adresser  au  Co¬ 
mité  d’organisation  :  Margitsziget,.  (Ile  Sain¬ 
te-Marguerite),  sanatorium,  Budapest. 


Prix  de  Médecine  Navale 


I,e  prix  de  médecine  navale  pour  1936  a  été 
attribué  à.  M.  le  médecin  principal  Paponnet 
pour  son  travail  intitulé  :  «  Supériorité  de  la 
culture  (méthode  de  Lowenstein)  sur  l’itiocu-  1 
lation  au  cobaye  pour  le  diagnostiè  précoce 
de  l’infection  tuberculeuse  ». 

D'autre  pari,  les  récompenses  ci-après  ont  j 
été  accordées  aux  officiers  du  corps  de  santé 
dont  les  noms  ai  les  travaux  suivent  :  .  . 

Mention  très  honorable.  —  M.  le  ipliarma- 
cien  chimiste  .principal  Thevenot,  pour  son.  \ 
travail  intitulé  :  «  Traitement  chimique  des 
eaux  d’alimentation  des  chaudières  à  bord  ! 
des  bâtiments  possédant  la  surchauffe  ».  \ 

Mentions  honorables.  —  M.  le  médecin  en  i 
chef  die  3e  classe  Gouriou  et  à  M,  le  médecin 
■principal  Daoulas  pour  le<ur  travail  en  colin-  : 
boration  sur  :  «  L’hypo-azotémie.  Sa  valeur 
symptomatique  et  pronostique  importante 
dans  l’insuffisance  hépatique  des  éthyliques 
chroniques  ». 

M.  le  médecin  en  chef  de  2°  classe  Rooche, 
pour  so-n  travail  intitulé  :  «.  Deux  années  le 
lutte-  contre  les  moustiques  au  centre  d’avia¬ 
tion  de  Rochefort  ». 

Remerciements.  —  A  M.  le  médecin  em-chei 
de  lra  classe  Negrie,  .pour  son  travail  sur  • 

«  L’examen  radiologique  de  la  véslciï®'  bi 
•flaire  par  les  méthodes  d’opacificalion  ». 

A  M.  le  médecin  de  lre  classe  Le  Menante 
pour  son  travail  intitulé  :  «  Un  hivernage  an 
Groenland  avec  la  mission  française  de  l’An¬ 
née  polaire  ». 

A  M.  le  médecin  de  2e  classe  Le.  Gac,  pour 
son  rapport  médical  de  fin  de  croisière  en 
Extrême-Orient,  des  .  sous-marins  Le  Glorieux  . 
et  Le  Héros. 


Concours  de  l’Internat  en  Médecine 

de  l’Hospice  Départemental  Paul  Brousse 


Un  concours  pour  la  nomination  à  a  em¬ 
plois  d’internes  en  médecine  à  l 'hospice  dé¬ 
partemental  Paul  Brousse  (14,  avenue  des 
Ecoles,  à  Villejuif),  à  la  section  hospitalière 
de  l’Institut  du  cancer  et  à  la  Maison  de  re¬ 
traite  de  Villejuif  et  éventuellement  la  dési¬ 
gnation  d'internes  provisoires,  s’ouvrira  lo  22 
juin  1936.  . 

Pourront  prendre  part  au  concours 

1"  Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  ; 

2”  Les  étudiants  en  médecine 'possédai^  dix 
inscriptions  de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépas¬ 
sé  l’âge  de  27  ans  révolus  au  1er  octobre  1936. 
Toutefois,-  dette  limite  d’âge’  sera  prorogés 
d’une  durée  égale  aux  services  accomplis-' 
dans  l’armée  active  pour  satisfaire  aux  obli¬ 
gations  de  la  loi  sur  le  recrutemenl  de  l’ar¬ 
mée. 
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Les  travaux  du  Congrès  des  Aliénistes 

et  Neurologistes 


COMIlÆTJlTIO-A.TX03SrS  DXVESSES 


1.  —  Communications  de  psychiâtrie 


L’hystérie  ancienne  faisait-elle  du  simiU-dieh- 
céphaliquc  et  du  simili-strié  ?  par  MM.  J. 
FROMENT,  G.  CHANIAL  et  Mihsepassy  (de 
Lyon). 

Les  auteurs  font,  observer  que  l’on  ne  doit 
pas,  pour  absoudre  les  problèmes  en  litige, 
comparer  les  syndromes  striés  aux  acci¬ 
dents  hystériques  qu’ actuellement  on  obser¬ 
ve,  car  la  grande  simulatrice  qui  a  toujours 
tout  imité  doit  avoir  grande  propension  à 
imiter  ceux-ci.  Il  faut  comparer  aux  syndro¬ 
mes  striés  qui  commencent  à  être  bien  con¬ 
nus,  les  modalités  de  l’hystérie  ancienne 
5  telle  qu’on  l’observait  au  temps  de  Charcot 
ou  avant.  Une  telle  enquête  montre  qu’alors 
l’hystérie  ne  faisait  rien  de  vraiment  sem¬ 
blable  aux  spasmes  oculogyres,  aux  spasmes 
de  torsion,  à  la  dystoasia  lordotica,  à  la  ma¬ 
ladie  wilSonienne,  à  la  pseudo-sclérose.  Les 
torticolis  qu’alors  on  disait  hystériques,  ne 
semblent  même  pas  avoir  l’allure  du  torticoli 
strié.  Cette  confrontation,  non  plus  que 
l'étude  attentive  des  syndromes  striés  ne 
conduit  nullement  à  l’idée  de  ressemblance, 
mais  bien  de  foncière  différence. 

Us  troubles  pithiatiques  et  les  maladies  or¬ 
ganiques  :  considérations  à  propos  d’un 
cas,  par  M.  A.  Subirans  (de  Barcelone). 
.Relation  d’un  cas  d’association,  hystéro- 
organique  :  observation  d’un  homme  ayant 
développé  à  la  suite  d’un  traumatisme  bénin 
une  impotence  fonctionnelle  d’un  membre 
inférieur  et  présentant  d’autre,  part  une  mé¬ 
tastase  carcinomateuse  méconnue  de  l’os 
coxal  correspondant.  La  difficulté  de  diagnos¬ 
tic  a  résidé,  non  seulement  dans  la  grande 
discrétion  des  manifestations  objectives'  de 
la  lésion  osseuse  comparativement  aux  trou- 
.  blés  fonctionnels,  mais  surtout  dans  le  fait 
que  ceux-ci  ont  cédé  de  façon  complète  à 
un  torpillage. 

A  propos  de  la  question  des  crises  d’allure 
hystérique  dans  l'encéphalite  épidémique, 
par  M.  J.  Sebf.k  (de  Prague). 

Comparant  les  symptômes  hystériques  dans 
le  syndrome  parkinsonien  et  le  pithiatisme 
vrai,  l’auteur  insiste  sur  les  troubles  possi¬ 
bles  du  mécanisme  régulateur  psycho-végé¬ 
tatif. 

Deu-x  cas  de  pachyméningüe  hémorragique 
.  de  la  fosse  postérieure  avec  crises  opistho- 
■'  toniques  hystériformes,  par  M.  G.  de  Moi- 
sier  (de  Genève). 

Cës  cas,  certainement  très  rares,  sont  in- 
, fessants  du  fait  qu’ils  illustrent  bien  le  dé¬ 
terminisme  strictement  lésionnel  des  crises 
d’aspect  névropathique  ou  hystérique  qui 
ont  été  pendant  4  ans  les  seuls  symptômes 
de  l’affection.  Il  est  certain  que  ces  crises 
complexes,  avec  douleurs,  automatismes  mo¬ 
teurs,  verbaux,  émotifs  et  végétatifs,  sont 
déterminées  par  les  lésions  méningées,  enco¬ 
re  discrètes,  de  la  fosse  postérieure.  Ces 
observations  viennent  donc  confirmer  la  non 
spécificité  des  crises  opisthotoniques,  confu- 
sionnelles  et  affectives  dues  aux  lésions  de 
la  fosse  postérieure. 

Dédoublement,  de  la  personnalité  et  liysjéro- 
épilepsie.  utilitaire,  par  M.  Auguste  Ley  (de 
Bruxelles). 

4  titre  de  document  versé  au  début  sur 
l’hystérie,  l’auteur  expose  l’observation  d’une 
malade  de  43  ans  suivie  par  lui  durant 
19  ans.  Elle  a  présenté  un  mode  de  réaction 
particulier  aux  émotions,  sous  tonne  de  dé¬ 
doublement  de  la;  personnalité,  analogue  ,  à 
v  celui  décrit  par  Azan  chez  Félida,  par  Mor¬ 
ton  .Rrince  chez  Miss  Beauchamp.  L’anes¬ 
thésie  cutanée  était  passive  dans  l’état  se¬ 
cond.  Crises  fréquentes  nécessitant  l’admis¬ 
sion  à  Ehôpital  et  constituant  toujours  une 
réaction  de  défense  contre  des  émotions  dé¬ 
sagréables  ou  des  situations  embarrassantes. 
La  plus  typique  fut  celle  de  son  entrée  à 
l’hôpital  le  soir  de  son  mariage,  modalité 
de  défense  contre  une  union  résignée  .et  sans 
amour.  Ultérieurement,  elle  participe  à  des 
manifestations  bizarres  de  transferts,  d’ob¬ 
jets,  se  produisant  dans  sa  maison  devenue 
«  hantée  ».  Un  vol  d’étoffe  commis  en  état 
second  dans  un  grand  magasin  explique  la 
provenance  des  guirlandes  qui  venaient  mys¬ 
térieusement  orner  son  logis- 
Réintemée  depuis'  1933,  elle  fait'  des  crises 
hystéro-épileptiques  qui  durent  parfois  une 
demi-journée  et  peuvent  passer  encore  pour 
des  phénomènes  de  défense  et  d’utilité  sur  le 
fait  que  le  mari  est  lui-même  interné  et  que 
•  la  malade  est  abandonnée  sans  appui  ni  res- 
. sources. 

Mesmer  et  la  suggestion,’ par  M,  Lévy-valensi 
/  (de  Paris). 

Quand  Mesmer  traite  ses  malades  par  un 
prétendu  fluide  magnétique,  l’opinion  du 


monde  savant  sur  les  guérisons  merveilleu¬ 
ses  est  déjà  faite.  On  parle  depuis  Galien  de 
«  secbusse  morale  »  puis  d’imitation  et 
d’imagination,  c’est-à-dire  de  suggestion.  Ce 
sont  là  d’ailleurs  les  armes  utilisées  par  les 
adversaires  de  Mesmer.  Il  n’en  e-st  pas  moins 
vrai  que  le  Mesmérisme  est  un  chaînon  puis¬ 
sant  qui  rattache  aux  opinions  anciennes 
sur  la  suggestion  les  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  actuelles. 


Le  traitement  du  pithiatisme  doit  viser  non 
seulement  les  accidents  aigus,  mais  aussi  les 
causes  générales  et  le  terrain.  L’auteur  con¬ 
seille,  dans  les  cas  réfractaires  à  la  seule 
psychothérapie,  de  pratiquer  un  drainage 
céphalo-rachidien  par  ponction  lombaire  ou 
même  de  provoquer  une  réaction  méningée 
aseptique  à  l’aide  de  phénolsulfonphtalémie. 

Encéphalite  psychosique,  suivie  d’un ■  syndro¬ 
me  de  démence  précoce.  Pyrétothérapie.  — 
Apparition  d’un  érythème  noueux.  Démis¬ 
sion  actuelle,  par  M.  H.  Christy  (du  Mans). 
L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans 
le  fait  que  la  rémission  de  la  psychose  a  été 
précédée  de  l’érythème  noueux  que  plusieurs 
auteurs  considèrent  comme  une  réaction 
allergique  de  la  tuberculose. 


Après  avoir-  confirmé  que  tous  les  cas  de 
paralysie  générale  observés  en  Turquie  et 
en  Asie- Mineure,  sont  d’origine  syphilitique, 
l’auteur  étudie  la  fréquence  dans  ces  pays 
des  syphilis  nerveuses,  le  pourcentage  des 
paralytiques  généraux  par-  rapport  aux  sy¬ 
philitiques  et  aux  autres  aliénés  hospitalisés, 
l’influence  de  l’alcoolisme  .et  'les  résultats 
du  traitement  malarique. 

Le  temps  de  réaction  chez  les  paralytiques 
généraux,  par  MM.  G.  Vermeylen  et  G.  Aü- 
det  (de  Bruxelles). 

L’étude  du  temps'  de  réaction  présente  un 
incontestable  intérêt  en  psycho-pathologie. 
■Son,  application  aux  paralytiques  généraux 
se  révèle  très  féconde  par  les  constatations 
qu’elle  permet  au  cours  de  l’évolution  de 
l’affection.  Les_-modifications  apportées  par 
la  malarisation  eu  font  un  champ  de  travail 
p arti culi èrëTnent  pr o pi c e. 

Des  hallucinations  dans  l’hypertension  oTa- 
nienne,  par  MM.  Riser  et  Dücoudray  (de 
Paris). 

Ghez  cinq  malades  hallucinés  les  auteurs 
ont  relevé  quatre  cas  de  tumeur  «  de  nature 
et  de  localisation  variables  »  :  méningiome 
de  la  portion  antérieure  de  la  faux,  gliome 
du  lobe  frontal  métastase  comprimant  le 
lobe  frontal  droit,  abcès  encapsulé  pseudo-:- 
tumoral  de  l’hémisphère  cérébelleux  gauche. 
L’hypertension  crânienne,  seul  lien  commun 
apparent  entre  ces  cas,  était  forte  dans  tous. 
Le  cinquième,  le  plus  intéressant,  est  cons¬ 
titué  par. une  hydrocéphalie  interne  impor¬ 
tante,  progressive,  par  plaque  de.  méningite 
engainant  la  bulbe  et  le  pont,  sans  tumeur 
décelable  à  un  examen  minutieux.  Halluci¬ 
nations  surtout  auditives,  très  importantes, 
nombreuses,  précises,  plastiques,  très  affec¬ 
tives,  sans  thème  délirant. 

L’examen  histologique  n’a  montré  que  de 
banales  lésions  d'amincissement  de  l’écorce,, 
de  l’œdème,  des  raréfactions  cellulaires. 

Les  hallucinations  n'ont  pas  de  valeur  lo- 
calisatrice  certaine. 


Les  auteurs  présentent  deux  cas  qui  ont 
en  commun  la  prédominance  des  troubles 
mentaux  dans  le  tableaux  clinique  et  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  du  3e  ventricule.  ; 

L’idée  délirante  d' anthropopat  hie  interne, 
par  J.  Vie  (d’Aimay-le-Chàteau). 

Sous  ce  nom  l’auleur  désigne  la  convic¬ 
tion  délirant©  du  malade  qui  croit  avoir  dans 
le  corps  des  êtres  humains.  Deux  types  :  l’un 
développé  sur  un  fond  de  coenesthésie  péni¬ 
ble,  d’idées  hyponcriaques  et  de  négation  réa¬ 
lise  un  délire  de  symbiose  ;  le  second,  en 
relation  avec  l’automatisme  mental1  et  psy¬ 
chomoteur,  survient  à  la  suite  d’une  .intério¬ 
risation'  hallucinatoire  progressive  et  demeu¬ 
re  souvent  ébauché. .  Toujours  elle  implique 
un  déficit  intellectuel  profond.  Fréquence  de 
la  syphilis,  qui  s’inscrit  à  la  fois  comme 
facteur  de  scléroses  viscérales  et  comme  fac¬ 
teur  d’atténuation  du  sens  critique!  . 


( Voir  la  suite  page  S). 
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Vynamie  fonctionnelle  hébéphrénique ,  par 
Mlle  Pascal  et  M.  J,  Vie  (Maison-Blanche, 
Seine) . 

Chez  les  déments  précoces  cultivés,  une 
Période  d’extension  intellectuelle,  de  péné¬ 
tration  affective  et  d’allégresse  .spirituelle,  au 
début  de  la  maladie,  exalté  ou  .révèle  par¬ 
fois  des  dons  artistiques,  musicaux,  littérai¬ 
res,  dramatiques  par  .lesquels  la  personnalité 
se  cabre  devant  l’étrangeté,  avant  de  som¬ 
brer  dans  la  stérilité  démentielle. 

Les  lésions  cérébrales  dans' la  démence  pré¬ 
coce,  par  MM.  d’Hollander  et  Ch.  Rouvray 
(de  Louvain). 

Les  auteurs  décrivent  certaines  lésions  de 
l’appareil  méningo-vasculair®  qu’ils  ont  ob¬ 
servées  avec  grande  constance  dans  18  cas 
de  démphce  précoce  étudiés  par  eux. 
Intoxication  oxycarbonée,  par  M.  G.  Van 
Looy  {de  Bruxelles). 

Observation  d’un  malade  présentant  des 
troubles  mentaux  .graves  en  rapport  avec  une 
intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  et  pour 
lequel  le  diagnostic  de  paralysie  générale  et 
l’alcoolisme  associé  aurait  d’abord  été  porté. 

Le  Dibitrophénol  dans  les  états  dépressifs, 
p.ar  MM.  .1.  Heernu  et  Vermersch  (de 
Bruxelles). 

Le  traitement  a  pour  but  de  modifier  le 
métabolisme  cellulaire  des  .  malades  dépri¬ 
més  et  par-  là  agir  directement  sur 'l’état 
mélancolique.  Les  résultats  sont  très  nets 
dans  lès  cas  de  dépression  simple,  mais  les 
éeKecs  sont  fréquents  dans  les  cas  d’anxiété 
dont  la  '  physiopathologie  est  d'ailleurs  tout 
à  fait  différente  de  celle  de  la  mélancolie. 

L'insulinothérapie  dans  la  démence  précoce, 
par  M.  B.  Andersen  (d’Anvers). 

L’insuline  a  été  utilisée  dans  les  cures  de 
démorphinisation  en  tant  qu’ antidote  de 
riiy.per-excitation  sympathique,  caractéristi¬ 
que  de  l’état  de  besoin. 

Les  réactions  psychiques  d’hypoglycémie, 
.constatées  pendant  ces.  cures,  ont  justifié 
(son  emploi  dans  les  spychos.es.  Le  choc  hy¬ 
poglycémique  suivi  de  coma  rigoureusement 
surveillé  permet  souvent  de  réveiller  les 
Schizophrènes.  Le  mécanisme  de  cette  action 
consisterait  en  une  sidération  des  centres 
nerveux  par  arrêt  momentané  de  leur  méta¬ 
bolisme. 

La  vagotonine  dans  les  états  anxieux u  par 
M.  P.  Gardien  et  Mme  P.  Gardien-jourd’heuil 
(de  Saint-Ylie) . 

La  vagotonine  semble  particulièrement  in¬ 
diquée  chez  les  anxieux  hyperémotifs,  qui 


présentent  un  syndrome  sympathicotonique 
avec  réflexe  solaire  fortement  positif,  .et  chez 
•ceux  qui,  en  outre,  -sont  atteints  dé  .troubles 
fonctionnels  relevant  du  rôle  de  régulateur 
.  physiologique,  de  celte-  hormone,  tels  que  lès 
hypertensions  oscillantes  et  variables,  mal 
supportées,  certaines  tachycardies  avec  pal¬ 
pitations,  douleurs  .angineuses  précordiales, 
certains  cas  de  mauvais  état  .général  avec 
amaigrissement,  hyperglycémie,  anémie. 


II.  —  Communications  de  Neurologie 


Comment  et  où  rechercher  les  symptômes 
objectifs  caractéristiques  des  divers  syn¬ 
dromes  striés,  .par  M.  J.  froment  (de 
Lyon). 

La  sémiologie  objective  du  Strié  ne  mel 
pas  en  cause  des  perturbations  de  réflexes 
élémentaires,  mais  bien  des  automatismes 
très  différenciés  requérant  des  réflectivités 
de  type  conditionnel.  Aussi,  la  loi  Qu  Strié 
est-elle  l’incessante  variation,  la  constante 
inconstance.  Mais  toutes  ces  variations,  dites 
à  tort  paradoxales,  restent  dans  la  logique 
des  réflectivités  perturbées  ;  elles  diffèrent 
d’un  syndrome  strié  à  l’autre. 

llépereussivité  émotive  et  spasmes  hypertoni¬ 
ques  des  syndromes  striés.  Leurs  modalités, 
par  MM.  J.  froment.  G.  Chantal  et  MUe  A. 
Feyeux  (de  Lyon). 

Les  auteurs  montrent,  avec  film  cinémato¬ 
graphique  et  projections  à  l’appui,  que  la 
répercussivité  émotive  déclanchant  les  spas¬ 
mes  hypertoniques  du  Strié  n’est  que  réac¬ 
tion  variable  et  réaction  à  des  causes  futiles. 
Elle  est  toujours  à  ondes  courtes,  mais  dé¬ 
passe  toute  contre-suggestion  et  ne  bénéficie 
nullement  du  geste  accompagné  et  de  la 
main  guidée. 

Son  comportement  en  tout  diffère  des  réac¬ 
tions  théâtrales  mises  en  cause  par  l’acci¬ 
dent  'hystérique  qui  semble  vraiment  trahir 
un  esprit  de  système. 

Chronaxies  vestibulaires  et  neuro-musculai¬ 
res  dans  quelques  cas  d’hystérie,  par  M.  G. 
Bourguignon  (de  Paris). 

Sur  sept  malades,  la  chronaxie  vestibulair 
re  s’est  montrée  une  fois  abaissée  au  dixiè¬ 
me  de  sa  valeur  normale  et  six  fois  quadru¬ 
plés  ou  quintuplée.  Les  valeurs  chronaximé- 
triques  sont  surtout  modifiées  au  moment 
des  accidents  aigus  ;  en  dehors  de  ceux-ci 
elles  peuvent  redevenir  normales  ;  il  y  a 
donc  un  certain  parallélisme  entre  la  chro¬ 
naxie  vestibulaire  .et  l’état  fonctionnel  céré¬ 
bral  au  moment  de  la  mesure. 


Agneusie  traumatique 
par  MM,  R.  Nyssen  et 


et  auto-suggestion 
j.  Helsmoortel  (d’An 


Recherches  anatomo-expérimentales ■  sur  les 
connexions  thalamo-corticales,  .par  M.  de 
Haene  (de  Louvain). 


Les  auteurs  estiment  que  la  dépeastah’ee- 
fonctionnelle  de  l’agneusie  par  rapport  à 
l’anosmie,  est  de  nature  suggestive.  D’ailleurs, 
si  l’agmeusie  était  de  nature  organique,  il 
faudrait  supposer  l’existence  de  lésion®  si¬ 
multanées  des  centres  gustatifs  fort  éloignés 
les  uns  des  autres  et  des  cèntres  olfactifs. 
L’action  de  l’anosmie  sur  le  goût  par  voie 
suggestive  est  d’autant  plus  admissible  que 
.cette  suggestion  peut  trouver  un  aliment 
dans  la  coexistence  presque  constante  d’une 
anomalie  .réelle  et  d’une  pseudo-agneusie' 
partielle  y"  associée. 

L’astasie-abasie  trépidante,,  par  M.  A.  Rou- 
Quier  (de  Nancy).  Projection  d’un  film. 

A  propos  des  lésions  du  cerveau  sénile,  par 
M.  P.  Divry  (de-  Liège). 


L’auteur  a  repris,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  d’Hollander  l’étude  des  relations  "êL 
tre  le  thalamus  et  le  cortex.  Il  démontre  gi .  , 
l’aire  4  +  G  de  Brodmann  reçoit,  des  fibres 
du  noyau  ventral  interne  ;  l’aire  1  +  3  de 
tout  le  noyau  ventral  et  du  noyau  parafasci- 
culaire  ;  l’aire  5  +  7  des  noyaux  magnocel- 
lulaire,  latéral  et  réticulé  dorsal.  ;  17  +  18  des 
trois  mêmes  noyaux  et  du  corps  genoüilé 
externe  ;  l’aire  20-20-22  du  corps  genouillé  , 
interne. 

La  con 

recherches,  _  —  ^ _  .  . 

les  voies  thalmo-cortical.es,  de  déterminer 
vers  quelle  aire  corticale  se  dirigent  .-les  fi¬ 
bres  issues  d’un  noyau  thalamique  déter¬ 
miné. 


L’auteur  envisage,  successivement  les  di¬ 
verses  altérations  du  cerveau  'Sénile.,  soit 
physiologiques,  soit  pathologiques.  Il  passe 
ainsi  en  revue  les  plaques'  séniles,  la  dégéné¬ 
rescence  d’Alzheimer  et  enfin  les  altérations 
cylindraxiles  à  hauteur  de'  certaines  plaques 
séniles. 

Il  expose  les  résultats  de  ses  recherches 
histo-clümiques..  à  ce  point  de  vue  :  1"  en.  ce. 
(lui  ■  concerne  lès  plaques  séniles,  leur  noyau 
est  constitué  par  un  sphéro-cristal  d’amyloï¬ 
de  ;  il  présente  en  effet  les  .réactions  cardi¬ 
nales  de  cette  substance.  ;  de  plus  il  acquiert 
la  biréfringenoe  par  coloration  en  rouge 
Congo  ;  2°  la  dégénérescence  dite  fihrillaire 
d'Alzheimer  n’est  autre,  qu’un  tapissage  des 
cellules  ganglionnaires  par  de  l’amyloïde  ; 
3°  de  même,  les  déformations  cylindraxiles 
que  l’on  peut  noter  à  hauteur  de  certaines 
plaques  séniles  relèvent  de  la  même  patho- 
génie. 

L’amyloïdose  joue  donc  un  rôle  important 
dans  le  tableau  histo-patho, logique  du-  sé- 
nium  physiologique  et  pathologique  ;  celte 
notion  nouvelle  .permet  d’établir  une  certaine 
communauté  pathogénique  entre  les  diverses 
lésions  qui  caractérisent  la  sénescence  céré¬ 
brale. 

Recherches  analomo- expérimentale  s  sur  la 

région  du  lemniscus  latéral  et  ses  commis¬ 
sures,  par  MM.  Gerebtzoff  (de  Louvain). 

Ce  système  commisural  important  est  lié 
d’une  part  au  tubercule  quadrijumeau  .posté¬ 
rieur  et  par  là  aux  voies  ..acoustiques  réflexes; 
d'autre  part  par  le  fasciculus  lemnisco-petit- 
dorsalis,  le  faisceau  longitudinal  .postérieur 
et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  au 
noyau  de  l’oculo-moteux  .  commun  ;  enfin  au 
pont,  au  bulbe  et  à  leurs  masses  motrices 
par  les  voies  tecto-pro.tubérenti, elles  et  temto1 
réticulaire  et  la  voie  de  Marchi.  En  .présen- 
\C6  de  ces  connexions  multiples,  il  semble 
probable  que  les  noyaux  du  lemniscus  laté¬ 
ral  jouent  un  ,Bôle  important  dans  les  méca¬ 
nismes  réflexes  associés  des  sphères  auditi¬ 
ves  .et  visuelles. 


La  dégénérescence .  fibriUaire  d’Alzheimer . 
dans  les  stades  tardifs  de  l’encéphalite  lé¬ 
thargique,  par  MM.  borremans,  et  Van  bo- 
gaert  (d’Anvers) . 

Signalée  pour  la  première  fois  par  Femyes 
en .  1932,  la  dégénérescence  fibriUaire  d'Al¬ 
zheimer  dans  les  stades  tardifs  de  l'encépha¬ 
lite  épidémique  a  été  l’objet  de  travaux  sys¬ 
tématiques  de  la  part  d’Hallervorden  qiii  a 
fait  connaître  sa  localisation  et  sa  significa¬ 
tion.  Dans  une  série  personnelle  de  huit  cas 
de  parkinsonisme  post'.encépùalitique  exami¬ 
nés  à  de  point  de  vue,  les  auteurs  ont  -re¬ 
trouvé  trois  fois  les  modifications  •  fibrillai- 
res  dans  la  substance  noire,  dans  les  noyaux' 
végétatifs  du  diencéph.a-le,  dans  le  thalamus, 
dans  -les  noyaux  végétatifs  mésuu-pïïamiâM 
et  même  dans  le  .putemen. 

Le  type  infantile  de  la  sclérose  diffuse,  par 
M.  L.  Van  Bogaert  (d’Anvers). 

Llauteur  rapporte  l’observation  d’un  en- , 
tant  atteint  de  leucodystrophie  progressive 
familiale  (diagnostic  vérifié  anatomique)  gui  ; 
se  caractérisait  par  les  symptômes  suivants  : 

Pendant  les  deux  premières  années  de 
l’affection,  l’aspect,  clinique  a  évolué  d’une' 
atonie  avec  mouvements  involontaires  des 
globes  oculaires  vers  une  rigidité  de  décété-  ; 
bration  vraie. 

Mouvements  de  tout  le.  corps  avec  tendan¬ 
ce  à  l’enroulement  en  spirale  autour  d+: 
l’axe  longitudinal,  réflexes  toniques  autour 
de  l’axe,  bitroohantérien,  hypertonie  perma¬ 
nente  des  muscles  du  tronc,  mouvements 
en  hyperextension  des  membres,  hyperexten¬ 
sion  marquée  du  cou  avec  hypertonie  inten¬ 
se  des  muscles  cervicaux  et  thoraoigues, 
mouvements  lents  des  globes  oculaires, 
hypercinsiès  rythmiques  des  paupières,  rares 
accès  convulsifs,  cécité  avec  atrophie  papil-i 
taire  ;  absence  totale  de  développement  in¬ 
tellectuel. 

( Voir  la  suite  page  9),  V 
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_ t  là  'seconde  observation  connue  du 

type  tardif  de  la  leueodystrôphie  familial©. 
I/affection  débute  Vers ;  la  quarantaine  par 
des  troubles  du  caractère  (jalousie,  irritabi¬ 
lité,  susceptibilité,  colère)  et  des  vols'  patho¬ 
logiques.  A  la  même  époque,  s’installèrent 
■insidieusement  des  troubles  de  la  marche, 

■  puis  une  paraplégie  spasmodique,  lentement 

■  progressive.  En  l'espace  de  quelques  années., 
se  développèrent  une  quadriplégie  ^pasrno- 
diqüe,  une  rigidité  intense,  avec  dysarthrie, 

;  puis  anarthrie  absolue,,  et  une  amimie  .pro¬ 
gressive:  Vers  la  fin  de  la  vie,  la  paraplégie 
ou  extension  se  modifia  en  une  paraplégie 
en  flexion  des  membres  inférieurs. 

.  L'étude  histopathologique  montre  une  dé¬ 
myélinisation  progressive  du  centre  ovale, 
atteignant  sa  plus  grande  intensité  au  niveau 
de  la  région  pariéto-occipitale,  et  manquant 
’  dans  la  région  tempéra  angulaire.  Cette  dé¬ 
myélinisation,  qui  'conditionne  le  dégénéres¬ 
cence  des  deux  voies  puramidales,  gagne  de 
;  proche  en  proche  les  divers  systèmes  de  la 
’  irdnne  rayonnante,  en  partant  des  ventri- 
es,  et  vient  mourir  au  seuil’  dès  faisceaux 
_..[ués  qui  ourlent  la  substance  grise  corti-' 

;  cale. 

Une  association  anatomo-clinique  exception¬ 
nelle  :  encéphalite  épidémique  et  sclérose 
en  plaques,  par  M.  R.  de  Wulf  et  -L.  Van 
;  Bogaem  (d’Anvers).  M 
ha  coexistence  d’une  encéphalite  léthargi¬ 
que  typique  et  d’une  sclérose  en  .plaques  non 
fewieuso  soulève  le  problème  très  important 
,  dç$  relations  entre  les  lésions  démyêlmisan- 
tes  de  type  sclérotique'  et  les  lésions  très  'Ca¬ 
ractéristiques  de  la  substance  grise  dans,  la 
maladie  d’Econome.  Les  auteurs  en  arrivent 
t  &  conclusion  qu'il  s’agit  d’une  association 
exceptionnelle  et  fortuite  et  que  rien  ne  nous 
•  autorise  encore  à  admettre  qde  l’agent  de 
.  l'encéphalite  puisse,  comme  le  spirochète, 
réaliser 'des  foyers  isolés  d©  dégénérescence 
myélinique  comparables  à  ceux  de  Ha  scüé- 
e®  :pîa:ques. 

Maladies  de  Parkinson,  Parkinsonnisme  et 
les  notions  de  «  tremblement  de  repos  »  et 
«  tremblement  d'action  »,  par  MM.  R.  N’ys- 
p.SEN, ,  R.  DELLAERT  et  R.  BCSSCHAERI, 

Les  auteurs  ont  étudié  chez  51  parkinso- 
|  niens  .(encéphalitiqnes,  sénilles  ou  artério- 
|  scléreux;  l'influence  des  mouvements  actifs 
<t  passifs  sur  le  tremblement.  Ils  montrent 
lue  c'est,  la  rigidité  extra-pyramidale,  avec 
es  réflexe*  hypertoniques  locaux,  qui  condi- 
•;  tionne  le  tremblement  pal’kinsonien. 

Chorée  ItWllaire  de  Morvan  et  acrodynie 
infantile,  par  MM.  RQGF.b,  j.  alliez  et  A. 

•  Jouve  (de  Marseille). 

Un  enfant  de  14  ans  présente  d'une  part  de 
■la  rougeur  et  des  paresthésies  des  extrémités, 
de  l'insomnie,  de  la  tachycardie  qui  font 
penser  à  l'acrodynie  infantile,  d’autre  part 
des  contractions  fibrilüaires  généralisées  et 
'des  sueurs  abondantes  qui  jointes  au  prurit, 
à  l'hypertension  artérielle  anormale  chez  un 
ÿeune  sujet,  à  l’hyperglycémie  avec  glycosu¬ 
rie,  s’apparentent  davantage  à  la  chorée  fi- 
•brillaire  de  Morvan.  Les  auteurs  soulignent 
les  relations  étroites  qui  unissent  .ces.  affec¬ 
tions  qui  toutes  deux  paraissent  causées  par 
le  même  virus  neurotrope  se  .localisant  dans 
des  centres  sympathiques  voisins  du  dtencé- 
tphn'.e  ei  des  régions  connexes. 

la  symptomatologie  des  calcifications  des 
cartilages  inter  vertébraux  (spondyle  ühon- 
dritis  o.ssi'ficans),  par  M.  I,.  Puusepp  (de 
TarUi;. 

L’auteur  rapporte  six  cas  de  calcifications, 
.des  cartilages  intervertébraux  confirmées  ra- 

■  diograpliiquement',  s’accompagnant  de  trou- 
■:Wes  viscéraux  divers  (sténocardie,  iléus,  cri¬ 
ses  vésicales  ou  gastriques).  Il  attire  l’.atten- 

:  tion  sur  ces  cas,  qui  sont  souvent  considérés 
'..comme  des  maladies  internes,  alors  que  la 
icause  réelle  est  la  compression  des  racines 
par  las  cartilages  intervertébraux  calcifiés 
ï-  et  ■tuméfiés. 

l'extension  à  droite  de  la  précipitation  du 
benjoin  colloïdal  dans  les  états  pathologi- 
Ques,  par  M.  .1.  Dublinkau  et  L.  Tarbouriech 
'  (d’Armentières). 

Cette  extension,  observée  -.47  fois  sur  2RO 
ponctions  lombaires  se  retrouve  .dans  divers 
états  psychopathiques,  isolés  -on  associés  à 
(  .-l’hyperalbuminorachie. 
l'influence  des  rayons  de  R  ont  g  en  sur  le 
cerveau  humain,  par  M.  Ihsan-  Chukru- 
Aksel  (d’Istambul). 

Description  des  lésions  provoquées  dans  le. 


cerveau  de  certaines  persomies  prédisposées, 
par  des  irradiations  intenses  et  prolongées  : 
foyers  de  nécrose  dans  la  substance  blanche, 
altérations  vasculaires. 

Effets  remarquables  de  la  prostigmine  «  Ro¬ 
de  »  dans  le  traitement  de  la  myasthénie, 
par  M.  G.  de  Mornier  (de  Genève). 

Cette  communication  a  pour  but  d’attirer 
l’attention  des  neurologistes  sur  les  effets  re¬ 
marquables,  -  presque  miraculeux,  de  la  pros¬ 
tigmine  dans  le  traitement  de  ,1a  myasthé- 


L’ expertise  mentale  comparée  à  trois  degrés, 
par  MM.  d’Heücqueville  et  Kah  (de  Bail- 
leul). 

Les  auteurs  s’attaquent  à  l’expertise  psy¬ 
chiatrique  dite  contradictoire.  Ils  déplorent 
qu’au  cours  d’un  procès,  après  les  experts 
officiel, s,  s’avancent  à  la  barre  d’autres  pra¬ 
ticiens  cités  par  la  défense,  qui  attaquent  les 
conclusions  des  premiers  avec  une  autorité, 
un  talent,  une  courtoisie,  et  une  fortune  di¬ 
vers,  mais  avec-  ce  résultat  —  hélas  constant 
—  d’amoindrir  le  crédit  de  sla  science  psy¬ 
chiatrique.  Après  avoir  défini  les  points  de 
vue  des  avocats  et  des  médecins  légistes,  ils 
suggèrent  un  système  simple  qui  tient  comp¬ 
te  des  desiderata  actuels  de  souplesse  et 
d’économie,  l’expertise  comparée  ou  experti¬ 
se  h  trois  degrés. 

L’examen  des  «  Enfants  du  Juge  »  à  la  Clini¬ 
que  médico-pédagogique  du  Brabant,  par 
'  MM.  Alexander  (de  Bruxelles). 

Tous  les  enfants  ayant  à  comparaître  de¬ 
vant  le  juge  ont  été,  depuis  1920,  examinés 
à  la  Clinique  médico-pédagogique  provincia¬ 
le,  dirigée  au  début  par  le  regretté  docteur 
Boulanger.  L’examen  par  tests  permet  de 
donner  des  précisions  sur' dé  niveau  mental 
du  sujet,  mais  le  caractère  ne  peut  être  étu¬ 
dié  que  lorsque  le  mineur  est,  pour  une  rai¬ 
son  quelconque,  placé  dans  un  établissement 
spécial  ou  soumis  au  contrôle  du  Dispensaire 
d’hygiène  mentale.  -L’étude  des  traits  nor¬ 
maux  de  caractère  du  sujet  sans  tare  appa¬ 
rente  présente,  pour  l’étude  de  la  délin¬ 
quance  infantile,  un  grand  intérêt.  On  ne' 
pourra  obtenir  de  renseignements  complets 
de  cet  ordre  que  lorsque  tes  cliniques  psy¬ 
chologiques  fonctionneront,  dans  les-  écoles. 

l’autorité  dans  la  vie  de  l'enfant,  par  M. 
GROeneveld,  d’Amsterdam. 

Il  est  de  preiftière  importance,  .au  point  de 
vue  psychothérapique,  de  connaître  la  nos¬ 
talgie  dangértiise  de  l'enfant  'pour  l’homogé'-. 
néité  et  pour  l’autorité  draconienne.  Par 
ailleurs,  il  est.  évident  que  la  vraie  autorité 
laborieuse  doit  élever  l’enfant  de  façon,  -hété¬ 
rogène.  En  somme,  T  autorité  doit  être  lie 
symbole  de  l’attitude  laborieuse  et  de  l’hété¬ 
rogénéité  de  la'vie. 

La  psychologie  du  travail.  Considérations 
psycho-pathologiques  et  psycho-thérapeuti¬ 
ques  en  rapport  avec  la  mentalité  de  l'en¬ 
fant,  par  M.  A.  Groeneveld  (d’ Amsterdam) . 
Etat  actuel  de  la  colonisation  familiale  en 
France,  par  MM.  Pastorel  et  J.  Vie  (d’Ai- 
nay-te-Château). 

550  hommes  et  1.300  femmes  aliénés  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  sont  placés  dans  les 
tamilles  de  Dun  et  d’Ainay-le-Château.  Le 
mode  d’assistance  offre  aux  chroniques  une 
vraie  psychothérapie  sociale,  qui,  dans  un. 
milieu  familial  neutre,,  sous  un  régime  de 
.liberté  très  'grande,  permet  line  récupération 
individualisée  de  la  valeur  humaine.  Elle 
réalise  en  même  temps  une  expérience  de 
sociologie  pathologique  pleine  d’enseigne¬ 
ments. 

L'assistance -psychiatrique  aux  enfants  men¬ 
talement  déficients  et  aux  mineurs  délin¬ 
quants  en  Haute-Garonne.  Son  organisa¬ 
tion,  son  fonctionnement.  Ses  résultats 
(1932-1935),  par  M.  Dücoudray  (d’Albi).  - 
Exposé  du  mode  de  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  .  d’assistance  aux  enfants  mentalement 
déficients  et  aux  mineurs  délinquants  créé' 
par  le  département  de  la  Haute-Garonne  en 
1932.  Utilité. et  activité  de)  céi  service.  Analyse 
se . ses  premiers'  résultats. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


CONSTIPATION  1 

GRAINS  DE  V ALS  I 

un  grain  avant  repas  dn  soir  réQQlatàg  GSÎOIM  &  jÎBSÎin  JJ 


ASSOCI A  T  I  O  N 

PASSIFLORE  CRATÆGUS  SAULE 


[ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
de  lAvie  génitale 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  CŒUR 

I  ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

en  Pharmacie 


NE  CONTIENT  , 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  3  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


CHATEL-GUYON 

(Puy=de=Dôme) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  1er  MAI  au  6  OCTOBRE 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GLJBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

&nA  *■  a 

Marques  Poulenc  frèrestUsinesdiiRhôn^Pi  rue,  leen  Cou  ion 

■■■*■■  P  A  K I  5  (  8  eme  ) 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


■4* 

HYPO  SULFITE  de  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  DE  magnésium 


DÉSENSIBILISÂT  I O  N 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A  .  Panson 

Docteur  en  phormocié?  COMPRIMES 

96,  rue  Orfila  granulé 

Paris  (xx*) 
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PNEUMOTHORAX  SPONTANE,  Aubertin,  LE- 

-reboullet,  Pergola.  —  ( Paris  Médical.) 

Il  y  a  peu  .d’années  encore  la  tuberculose 
était  considérée  comme  la  cause  à  peu  près 
exclusive  du  pneumothorax  spontané.  On  së 
rend  compte  actuellement  qu’une  telle  opi¬ 
nion  est  trop  absolue,  et  que  si  le  pneumotho¬ 
rax  tuberculeux  reste  le  plus  fréquent,  il  faut 
.  cependant  faire  Une  place  assez  importante 
aux  pneumothorax  non  tuberculeux. 

Parmi  «es  derniers,  le  plus  souvent  obser¬ 
vé  est  le .  pneumothorax  simple,  dépr-it  par 
Gaillard  sous  le  nom  ,de  pneumothorax  des 
■  conscrits  et  dont  l’un  de  nous,  avec  Co-u-r- 
coux,  a  montré  la  relative  fréquence  et  la 
bénignité.  De  nombreux  travaux  récents  ont 
confirmé  .  cette  mahièare  de  voir.  Dans  ces 
cas,,  dont  l’étiologie-- reste  d’ailleurs  encore 
fort  mystérieuse  Tnalgré  les  nombreuses  ex¬ 
plications  pathogéniques  qui  en  ont  été  four¬ 
nies  (bulles  sous-pleurales,  etc.),  aucune  lé¬ 
sion  pulmonaire  grossière  n’est  à  l’origine 
du  pneumothorax. 

Plus  rarement,  le  pneumothorax  est  ;  secon¬ 
daire  à  une  .lésion  pulmonaire  évidente.  Le 
plus  souvent  il  s’agit  alors  d’une  pneumopa¬ 
thie  aiguë  :  broncho-pneumonie,  abcès  du 
poumon,,  congestion  pulmonaire.  Ces  cas  sont- 
relativemeot  fréquents  chez  l’enfant  ;  ils  re¬ 
présentent  même  chez  lui  la  majorité  des 
cas  :d©  pneumothorax  spontané.  C’est  là  une 
nation  aujourd’hui  classique  et  qu’ont  bien 
misé  en  évidence  les.  récents  travaux  du  pro¬ 
fesseur  Lereboullec  et  de  ses  collaborateurs, 
•Chez  l’adulte  le  pneumothorax  par  rupture 
dans  la  plèvre  .d’un  foyer  .pulmonaire  abcé- 
dê  ou  gangreneux  n’est  pas  très  rare.  Par 
contre,  .le  pneumothorax  secondaire  aux  con¬ 
gestions  pulmonaires,'  pneumonies-  ou  bron¬ 
cho-pneumonies  est  tout  à  fait  exceptionnel- 


SCLEROSE  LOCALISEE  DU  PANCREAS  SE¬ 
QUELLE  DE  PANCREATITE  ŒDEMATEU¬ 
SE.  SUR  L’HISTOPATHOGENIE  ET  LE 
TRAITEMENT  DES  PANCREATITES  CHRO¬ 
NIQUES  S.ANS  ICTERE,  par  MM.  Pierre 
Mallet-Guy  et  Marcel  Plauchu.  —  Travail 
du  Laboratoire  d’ Anatomie  pathologique  de 
la  Faculté  ( Professeur  M.  Favre.)  ^  [Le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Noua  av-ons  -eu  l’occasion  d’observer  un  cas 
de  pancréatite  scléreuse,  chronique  -localisée, 
consécutive  à  une  pancréatite  œdémateus-e  ai¬ 
guë.  Notre  mal-ade  avait  déjà  été  opéré  une 
première  fois,  en  mai  1930,  pour  un  syndro¬ 
me  abdominal  douloureux,  étiqueté  ulcère 
perforé,  mais  l’examen  de  l’estomac  était 
resté  négatif.  La  seconde  .opération,  pratiquée 
en  avril  1934  pour  le  même  syndrome  dou¬ 
loureux,  p-èrmit  de  découvrir  une  -pancréatite 
œdémateuse.  Enfiq  les  douleurs  persistant, 
■on  intervint  une  troisième  fois  en  septem¬ 
bre  1934,  -et  l’on  fit  l’ablation  de  8  cm.  de 
pancréas  scléreux  dans  la  région  du  corps 
et  de  la  queue.  Ainsi  donc  est  établie  d’une 
manière  certaine,  comme  expérimentale,  1-a 
transformation  d’une  pancréatite  œdé-mat-eu- . 
se  -en  pancréatite  chronique  scléreuse. 

L’examen  histologique,  du  fragment  préle¬ 
vé  montrait  dès -  réactions  épithéliales  scléro- 
kystiques  intenses,  du  type  de  celles  étu¬ 
diées  par  M.  le  professeur  Favre  dans  la  plu¬ 
part  des  -scléroses  viscérales. 

Cette  observation  nous  conduit  à.  conseil¬ 
ler  l’-extirpation  chirurgicale- pour  les  -cas  de 
pancréatites  chroniques  sclé-ro-kysti'ques,  lo¬ 
calisées  au  corps  et  à  la  -queue  d-u  pancréas, 
qui  sont  consécutifs  à  une  pancréatite  -œdé¬ 
mateuse,  voire  m’ême  hémorragique. 


LA  PORADENITE  INGUINALE,  Petges,  SOUR- 
reil,  Deprecq.  (Paris  Médical.)  . 


Traitement  par  le  salicylate  de  soude.  — 
Le  traitement  -par  le  salicylate  de  soude  con¬ 
seillé  par  Chevallier  et  Fiiehrer  en  1933,  uti¬ 
lisé  par  Touraine  et  Aubrun  et  d’autres,  a 
été  -employé  toux  à  tour  par  la  bouche,  asso¬ 
cie  au  régime  lacté  (Chevallier  fet  Fiehrer), 
puis  -en  ingestion  et  par  voie  intraveineuse 
(Touraine  -et  Aubrun,  Chevallier)  et  enfin 
par  voie  intraveineuse  simple  en  solution 
iglücdséé  (Chevallier).  Son  action,  -d’après. 
Touraine,  serait  élective  dans  les  adénopa¬ 
thies  récentes,  comme  nous  l’avo-ns  constaté 
aussi.  Pour  M.  Marcel  Pinard,  -il  ne  s’agirait 
.pas  d’une  action  spécifique,  mais  d’un  pou¬ 
voir  agissant  sur  toutes  les  adénopathies. 

Les  doses  conseillées  par  Chevallier  varient 
de  0  «r.  50  à  1  gramme. -par  jour  en  injec¬ 
tions  intraveineuses,  par  série  de  30  environ. 
Cet-  auteur  recommande  de  .pratiquer,  si  pos¬ 
sible,  en  deux  fois,  à  la  dose  de  1  «ranime.’ 
Nous  utilisons  une  solution  de  salicylate  de 
soude  à  10  p.  1Ô0  renfermant  les  mêmes  pro¬ 
portions  de  glucose,  administrée  en  série  de 
20  à  25  injections,  à  raison  de  1  -gramme  par 
jour,  en  une  seule  fois. 

-  Nous  prescrivons  Diode  dans  la  plupart  des 


cas,  après  la  série  d’injections  indiquées, 
comme  traitement  de  eonsoiidatioiî  ‘  et  no® 
le  poursuivons  pendant  plusieurs  semaines 
après  la  guérison .  aux  doses  indiquées.-^® 
haut. 


BROMURE  ET  FOLLICULINE  DANS  LE  TRAl 
TEMENT  DU  DYSFONCTIONNEMENT  OVA- 
RIEN,  Dr  J.  COULON.  —  concours  Médical) 
Aussi  'bien  chez  les  jeunes  filles  a«§  moment 
de  la  puberté  que  dans  tous-  les  cas  damé- 
norrhée  ou  de  dysménorrhée  d'origine ova¬ 
rienne  -et  surtout  dans  le-s  troubles  de  la 
mén-o-pause,  il  faut  conseiller  l’œstrobrûLfnii 
modifie  le  terrain  névropathique  et  apporte 
l’élément  spécifique  de-.gâ  -folliculine.  Les  do¬ 
ses'  à  employer,  la  continuité  du  traitement . 
varient  avec  les  cas  étudiés  ;  pour  assiste  i 
la  régresion  des  symptômes,;  ü  iaut  savoir 
arriver  à  des  doses  suffisantes  ;  'pratique- 
ment  quand  il  s’agit  bien  d’une  insuffisance 
ovarienne,  '-la '-médication  n’a  -pas  de  contre- 
indication  et  e-lle  est  bien  tolérée. 


LES  ASSISES 
Franco-Italiennes 

[Suite  et  fin  de  la  page  2)  '  ' 

Le  Dr  de  Martel  insiste  .lui  aussi  sur  lr 
nécessité  d’éviter  toute  Traction  sur  le  inéso-' 
appendiculaire  et  le  cæcum  ;'il  estime  qu’il; 
est  inutile  d’enfouir  le  moignon,  et  enfin 
insiste  sur  l’intérêt  de  la  ,  position  déclive 
post-opératoire  qui,  si  elle  n’est  pas  toujours 
facilement  acceptée,  n’en  demeure  pas  moins- 
très  utile  évitant  des  adhérences  épiploipSj 
et  il  termine  en  résumant  sim  itucilcmm 
quelles  sont  pour  lui  les  indications  opéra¬ 
toires  de  l’appendicectomie  :  il  dit  toujours 
à  ses  malades  :  «  Ne  me  montrez  pas  votre 
appendice,  sinon  je  vous  l’enlève  ».  j 

Enfin,  le  professeur  Cornil,  de  Marseille, 
apporte  des  conclusions  anatomo-pathologi¬ 
ques  d’un  très  grand  intérêt  ;  -elles  rendent 
compte  de  la  fréquence  des  complications 
post-opératoires,  sujet  qui  en  (léfirntréeli 
fut  pas  toujours  traité  par  tous  les  orateurs. 
Pour  le  professeur  Cornil,  le  moignon  ap¬ 
pendiculaire  est  le  siège  de  scléroses  et  de 
lésions,  caractéristique  d’hypergénôse  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  il  insiste  sur  la  fréquence 
des  gliomes  dans  les  .  appendicites  chroni¬ 
ques  ;  abordant  la  question  des  adhérences,  il 
s’accorde  avec  MM.  Lardermois  -et  de  Mar¬ 
tel  pour  dire  qu’elles  peuvent  être  détermi¬ 
nés  par  l’emploi  de  compresses  sèches' mais 
que,  aussi,  il  s'agit  bien  souvent  de  prédis¬ 
positions  individuelles  à  faire  des  adhérences: 
en  dehors  de  tout  traumatisme  opératoire^ 

Les  conclusions  médicales  adoptées  ,  ï 
l’unanimité  ont  été  lues  en  français  et  en 
italien  ;  en  voici  le  texte  : 

La  qualité  de  la  guérison  dépend  de 
la  qualité  du  diagnostic,  clé  de  la  théra¬ 
peutique.  Tout  appendice  en  cause  doit 
être  opéré,  aussi  précocement  que  possi¬ 
ble.  Les  manifestations  du  «  flanc  droit 
douloureux  »  diminuent  de  fréquence 
dans  les  régions  où  depuis  trente  ans  jut 
mis  en  pratique  ce  précepte  de  Bien- 
lafoy. 

Ainsi  qu’on  le,  voit,  l’intérêt  scientifique 
de  cette  magnifique  réunion  fut  certes  con¬ 
sidérable,  mais  elle  aurait  pu  néanmoins 
rester  -limitée  dans  sa  portée,  sans  la  signifi¬ 
cation  morale  qui  se  surajoutait  à  ces  tra¬ 
vaux,  symbole  d’une  fraternelle  entente  fran¬ 
co-italienne. 

Comme  le  disait  si  bien  dans  son  discours, 

.  M.  Louis  Madelin  :  «  11  est  nécessaire  ggé  la 
latinité  retrouve  toute  sa  force  et  que  les  M; 
tions  héritières  de  Rome  reprennent  leur  rôle 
agissant  ;  une  guerre  entre  elles  serait(.nne 
guerre  civi-le.  Elle  représenterait  la  chute 
dans  les  ténèbres  du  monde  tout  entier,  car 
elle  éteindrait  sans  doute  le  flambeau  de  lai 
latinité.  » 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

F»  U  R  G  O  S 

Alcaline  sulfatée  sodlque  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l’ EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  JVaO 
Tantes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 
— —  La  Bouteille  :  3, KO  "  . 
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64  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. 

Directeur  :  Docteur  J.  CRINON. 

est  paru 


PALLAS 

MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


SOMMAIRE  DU  N°  5  DE  PALLAS 


Couverture  :  La  Porteuse  d’Eau,  reproduction  d'i 
tableau  de  Goya.  —  Un  Médecin  Diplomate  s 
Dr  Conneau,  par  M.  Abensour,  agrégé  de  l’Uni¬ 
versité,  docteur  ès-lettres.  Epilogues  :  Eloge  de 
la  Truculence,  par  J.  Crinon.  —  Le  Peintre  Braï. 
tou-Sala.  —  Une  Race  qui  s’éteint.  —  La  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Coimbre,  par  M.  Christian  de 
Caters.  —  Qu’est-ce  que  le  tempérament  chirur¬ 
gical  ?  réponses  de  MM.  les  professeurs  Lambret, 
de  Lille,  Oklnczyc  et  le  Dr  Diamant-Berger,  de 
•  Paris.  —  Les  Pierres  qui  parlent,  dessin  de  M. 
Desbois.  —  Leurs  passe-temps  :  Chez  le  Dr  Groc, 
La  Parade  des  Soldats  de  Plomb,  par  M.  Paul 
Sentenao.  —  Dialogue  des  Morts  (A  propos  de 
l'Académie  de  Chirurgie).  —  Pour  le  retenir,  c — 

-  le  par  M“  Huguette  Garnier.  —  Ave  Stella. 

La  Médecine  et  l’Esthétique.  —  Vingt  jours  en 
Amérique  du  Nord,  par  M.  le  Dr  Alain,  —  Hors 
texte  :  Les  Baigneuses,  tableau  de  M.' Braïtou- 


PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  12  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
,  PALLAS  »  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


t  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  n 
ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu- 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
ir  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
rmité  permanente  partielle. 


Derniers  Livres  Parus 


LES  MIRACLES,  par  Paul  Chapuy.  Un  vol.  ln-8  de 


Dans  oe  petit  ouvrage,  l’auteur,  passant  en  re- 
uo  les  Miracles  que  nous  ont  conservés,  d’une 
art  la  Tradition  en  ce  qui  concerne  l’Antiquité, 
autre  part  les  récits  des  hagiographes  pour  Jes 
temps,  modernes,  nous  montre  qu’à  toutes  •  les 
époques,  certains  lieux  ont  été  privilégiés  à  cet 
égard  et  que,  quels  que  soient  les  Génies  succes¬ 
sifs  des  temps  du  Paganisme  ou  le  Saint  du 
Christianisme  qui  y  furent  invoqués,  des  guéri- 
jns  miraculeuses  s’ÿ  sont  produites.  Il  en  tire 
cette  conclusion  qu’entre  la  Divinité  et  l’Homme 
se  trouvent  des  êtres  plus  évolués  que  ce  dernier, 
qui,  sans  posséder  la  Toute-Puissance,  sont  ce¬ 
pendant  capables  d'influer  sur  la  destinée  de  ceux 
qui  les  invoquent.  Cette  théorie  se  rattache  d’ail¬ 
leurs  non  seulement  aux  croyances  des  différents 
peuples  restés  plus  près  de  la  Nature  (djinns  du 
Mahométisme,  gaudharvas  de  la  poésie  sanscrite, 
vanes  des  Scandinaves,  elfes  des  Ecossais,  fées 
des  Celtes,  baals  des  Hébreux  primitifs,  kamis  du 
shiutoïsme  japonais,  voire  même  nos  anges  gar¬ 
diens),  mais  encore  aux  opinions  de  certains  sa¬ 
vants  modernes,  Tylor,  Erazer,  professeur  Bdehet, 

Chemin  faisant,  l’auteur  nous  présente  une  ré¬ 
capitulation  des  principaux  miracles,  apparitions 
merveilleuses,  pèlerinages,  fontaines  sacrées,  re¬ 
liques,  etc.,  depuis  l'Antiquité  jusqu’à  nos  jours. 

PRECIS  DE  MEDECINE  CATHOLIQUE,  par  lo 

Docteur  Henri  Bon.  Un  volume  iu-8  de  XII-768 
liages  :  40  fr.  Librairie  Félix  Alcan,  Paris. 

Oet  ouvrage  prés* 

exposé  des  question-  __  _ 

pénètrent  («  Concours  Médical  »>. 

Quel  a  été  dans  l’histoire  religieuse  le  rôle  de 
cette  profession  ;  comment  le  médecin  •  doit  se 
comporter  avec  les  autorités  ecclésiastiques  ;  com¬ 
ment  il  doit  étudier  de  sou  point  de  vue  médical 
la  vie  et  la  passion  du  Christ  ;  quelles  idées  il 
doit  avoir  des  rapports  de  l’âme  et  du  corps,  des 
fonctions  de  reproduction,  de  la  mort  ;  comment 
il  doit  étudier  les  faits  miraculeux  et  aussi  les 
troubles  mentaux  à  caractère  religieux  ;  quelle 
doit  être  sa  pratique  en  face  de  la  souffrance,  sa 
thérapeutique  eu  matières  gynécologiques,  son 
attitude  en  ce  qui  regarde  les  sacrements,  enfin, 
en  un  mot,  toute  la  conduite  du  médecin  catho¬ 
lique  ;  telles  sont  les  questions  traitées  dans  ce 
gros  volume  très  complet.  («  Larousse  mensuel  ».) 

Devant  un  livre  pareil,  le  critique  ne  peut 
que  se  désespérer.  Comment  donner  simplement 
une  idée  de  sa  richesse,'  de  la  mine  inépuisable 
qu’il  contient,  de  l’incomparablle  trésor  de  faits 
et  d’idées  qu’il  apporte  ?  («  Bevue  des  Lectures  O 
Des  bibliographies  mentionnant  près  de  150 
thèses  de  médecine  et  500  titres  divers  et  un  in¬ 
dex  alphabétique  donnent  toutes  facilités  pour 
utiliser  aisément  les  renseignements  contenus 
dans  ce  «  Précis  >  très  complet.  («  Bruxelles  Mé- 


I  ET  A  LA 


CONGRES  DE  L’ENFANT  A  LA 
MONTAGNE. 

Le  premier  Congrès  de  l’Association  pour  l’Etu¬ 
de  des  Badiations  Solaires,  Terrestres  et  Cosmiques, 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats  ) ,  à  M .  le  Dr  J .  CRINON , 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 

Les  abonnés  de  «  Pallas  »  sont  priés  de  ré¬ 
pondre  avec  diligence  au  questionnaire  qui 
leur  est  adressé  par  M.  Lambert-Sorbi,  10,  île 
Faaac,  à  Joinville-le-Pont,  à  seule  fin  d’être 
:  bénéficiaires  de  la  police,  d’assurance  donnée 
:  en  prime  aux  abonnés. 


(.EPTONATE 
FER  ROB'n 


Gouttes  -  Vin  •  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS® 


3  leurs  effets  biologiques  et  pathologiques,  ; 
etc  tenu  à  La  Malou,  du  15  au  17  juillet  1935.  f— 
le  titre  de  «"L’Enfant  à  la  mer  et  à  la  mo: 

Un  volume  illustré  est  consacré  à  ce  Congrès 
confient  ..le  comj/iy  ren  du  des  séances  et  des  ex 
sion®,  le  texte  des  rapports,  des  coi 
des  vœux  et  des  conférences,  ainsi  qu  une  liste  aes 
maisons  d’enfants  (pensions,  collèges,  cliniques, 
sanatoria).  Tous  ceux  que  ce  volume  intéresse  sont 
priés  de ,  le  demander  sans  retard  au  secrétariat, 
en  indiquant  exactement  leur  nom  et  leur  adresse. 
Ce  volume  étant  édité  par  la  *  Bevue  de  Cosmo¬ 
biologie  »,  les  abonnés  de  la  Bevue  le  recevront 
dans  leur  service  normal. 

La  session  suivante  du  même  Congrès  est  pré¬ 
vue  à  Nice  et  à  Cannes,  pendant  les  vacances-  du 

Carnaval  1937  (du  7  au  9  février).  Elle  _ 

nisée  par  le  Comité  permanent  du  Congrès, 
le  concours  de  la  Société  Médicale  du  Littoral  Mé¬ 
diterranéen  et  de  l’Association  pour  l’Etude  des 
Badiations  Solaires,  Terrestres  et  Cosmiques.  Priè¬ 
re  d’adresser  les  demandes  d’inscriptions  pour  cette 
deuxième  session,  ainsi  que  les  propositions  de  su¬ 
jets  à  mettre  à  l’étude,  an  Secrétariat  de  l’Asso- 
'ation  pour  l’Etude  des  Badiations  (24,  rue  Ver- 
:,  à  Nice). 


nications. 


GUERRE 

Comité  consultatif  de  santé 
Sont  nommés,  pour  l’année  1936  :  - 

Membre  titulaire  :  M.  le  médecin  général 
Paitre,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire,  déjà  qiemlnr©  con¬ 
sultant,  en  remplacement  de  M,  le  médecin 
général  inspecteur  Sacquépée,  placé  dans  la 
2»-  section  du  cadre  des  officiers  généraux. 

Membre  consultant  militaire  :  M.  le  iriéde-' 
cin  lieutenant-colonel  Fribourg-Blanc,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de  1’, hôpital 
militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  Paitre,  nom¬ 
mé  membre  titulaire. 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Bou!evard  Péreire 


Uras 


epIîné 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


PHOSOFORME 


ACIDE  M.O  MO -ETHYLPH  O  S’PHOR  IQUE 
ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  . 
lirSABLE  par  L’ORGAN 
se  de  .Doctoral 
-  en  Pharmacie 
1923- 


DYSP 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)’ -  _ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  o  3  cwT/erees  à  sot/fie  paryour ,  c/iaçt/e 
cu///ereé  dans  t/n  grand  verre  c/e  6o/sson  st/cree  à  pnenc/re  au  cours  des  rqoas. 


.  .STHÉNIES  • 
MINÉRALISATION* 
SCLEROSES -LITHIASES* 


C A VALIE, Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  LAIGNEL-LAVASTIIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  BÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  H  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  : 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 

*■  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ’’ 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mam?n 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuité  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 
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Elixir 


complexe 

de  Pancrinol 


Tonique  neuro-organique 

associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


Le  plus  puissant 

grâce  à  l’action  synergique  de  ses  composants 

Le  meilleur  marché 

12  francs  le  flacon  d’une  durée  de  8  jours 


Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60,  Rue  de  Monceau,  PARIS 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  ■ 


Le  Gérant  :  J,  CRINON. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


(Photos  Presse  Fulgur.) 

AVEC  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  ITALIEN,  EN  ÉTHIOPIE 
Sur  plusieurs  photographies,  on  remarquera  les  soins  donnés  à  des  indigènes  atteints  de  trachome 


LE  PLUS  CLAIR  et  le  mieux  renseigné  de  tous  les  journaux  MÉDICAUX  français  ] 
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jgfy  D^CRINON,  Directeur 

ABONNEMENT  : 

France,  un  an  .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  75  - 

Compte  Chèques  postaux  :  l'ARIS  433-28 

QUINZIÈME  ANNÉE  -  Np  603  —  .  26  AVRIL  1936  M 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudalpe  63-96  | 

hT  X&ikc&psi^p r  pour  la  Publicité 

b  yiuxTt^ux  de  ‘  riNFORMATEIR  MÉDICAL  " 

bout.  Magenta,  PAKIS 
«  à'r  AGENCE  FRANÇAISE  O’ANNONCES 

|  36,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 

LE  vr  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  DU  MAROC 

s’est  tenu  les  2,  3  et  4  avril,  à  Rabat  et  à  Casablanca 


Le  Congrès  avait  attiré  un  nombre  impor¬ 
tant  de  membres  puisqu'il  comptait  plus  de 
.  i5o  adhérents,  dont,  la  plupart  vonus.de  Fran¬ 
ce,  de  Belgique  et  fl  ’ Afrique  du  Nord. 

La  question  à  l'ordre  du  jour  était  : 
;<  L’Amibiase  en  Afrique  du  Nord.  » 

A  côté  des  rapporteurs  nord-africains,  des 
délégués  de  la  métropole  et  de  la  Belgique 
exposèrent  des  observations  cliniques  et  des 
communications  se  rapportant  plus  particu¬ 
lièrement  aux  méthodes  de  culture  des  ami¬ 
bes  et  au  traitement  de  l’amibiase. 

La  séance  inaugurale  se  déroula  à  Rabat,  le 
2  avril,  sous  la  présidence  de  M.  Helleu,  mi¬ 
nistre  plénipotentiaire,  "délégué  à  la  Résiden¬ 
ce  générale. 

Parmi  les  assistants,  citons  la  présence  de 
M.  le  Directeur  du  Service  de  Santé  des  trou¬ 
pes  du  Maroc,  des  représentants  de  la  ville  de 
Rabat  et  de  délégués  des  différents  collèges. 

Après  les  discours  de  M.  Helleu,  de  M.  le 
Médecin-général  Spick,  président  du  Congrès; 
des,  allocutions  furent  prononcées  par  : 

M.  le  professeur  Chiray,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  M.  le  professeur  Bonnin, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  M. 
le  professeur  Baumel,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  délégués  de  la  France.  . 

.  M.  le  docteur  Moulaert,  médecin  du  Centre 
de  gastorëntérologie  de  Bruxelles,  chargé  de 
mission  par  le  ministre  des  Colonies  belges, 
délégué  de  la  Belgique. 

M.  le  professeur  Tournade,  de  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger  ;  M.  le  professeur  Senevet, 
de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger,  secrétaire 
.général  de  la  Fédération  des  Sociétés  des 
sciences  médicales  de  l’Afrique  du  Nord,  dé¬ 
légués  de  .l’Àlgéçie. 

iM.  le  docteur  Louis  Chauvin,  chef  du  Cen-' 
tre  de  dermatologie  et  prophylaxie  à  l’hôpital 
du  Belvédère  à  Tunis  ;  Mme  le  docteur  Germa- 
Sparrow,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  représentant  l’Institut  Pasteur  dis  Tunis 
et  la  Société  des  sciences  médicales  de  Tunis, 
■délégués  de  la  Tunisie. 

■M.  le  docteur  Armengavid ,  membre  du  Con¬ 
seil  d’administration  de  l’Union  médicale 
franco-ibéro-américaine,  délégué  de  l’U.  M. 
F.  I.  A. 

Et  M.  le  docteur  Glenard,  délégué  du  Haut 
■Commissariat  du  Tourisme  thermalin  et  du 
Climatisme  français.. 


M.  le  docteur  Gaud,  directeur  du  Service 
de  Santé  et  d 'Hygiène  publiques  du  Maroc, 
vice-président  du  Congrès,  ouvrit  la  première 
séance  de  travail. 

Au  cours  de  cette  séance  furent  exposés  les 
rapports  de  l’Algérie  et  de  la  Tunisie. 

M.  Costantini,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger,, 
montra  que  l’amibiase  demeurait  pour  un 
peu  une  affection  chirurgicale.  Ses  formes 
larvées  offrent  souvent i  le  tableau  d’une  ap¬ 


pendicite,  d’une  cholécystite  ou  de  toute  au¬ 
tre  affection  chirurgicale.  Parlant  de  l’abcès 
du  foie,  il  exprima  l’idée  que  lorsqu’on  opè¬ 
re  ce  dernier,  l  'infection  du  pus  par  les  mi¬ 
crobes  impose  le  drainage,  alors  que  dans  le 
cas  où  le  pus  est  à-microbien,  on  peut  se  pas¬ 
ser  de  drainer. 

M.  Gillot,  professeur  de  clinique  médicale 
et  d’hygiène  infantile  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’Alger,  et  M.  Dendaie,  chef  de  clinique 
médicale  et  infantile  à  l’hôpital  de  Mustapha 
à  Alger,  démontrèrent  que.  l’amibiase  infan¬ 
tile  était  une  affection  assez  fréquente  et  que 
beaucoup  d’amibiases  révélées  à  la  maturité 
avaient  leur  origine  dans  l’enfance. 

M.  le  docteur  Fabiani,  -préparateur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  d’Alger,  fit  une  étude  très 
détaillée  sur  l’épidémiologie  de  l’amibiase  en 
Algérie. 

D’après  lui,  sous  l’influence  de  la  guerre 
mondiale,  des  déplacements  militaires,  des 
campagnes  coloniales,  des  relations  commer¬ 
ciales,  l’amibiase  est  devenue  une  affection 
vraiment  algérienne,  alors  qu’elle  n 'existait 
dans  ce  pays  qu’à  l’état  de  cas  isolés  et  d’ori¬ 
gine  étrangère. 

M.  Anderson,  sous-directeur  .  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis,  et!  M.  le  médecin-comman¬ 
dant  Chauvin,  chef  du  Centre  de  dermatolor 
gie  et  de  prophylaxie  à  l’hôpital  du  Belvédère 
à  Tunis,  présentèrent  des  statistiques,  le  pre¬ 
mier  sur  des  examens  de  selles  pratiqués  au 
Laboratoire  officiel  de  la  -Régence,  le  second 
sur  l’amibiase  chez  les  troupes  casernées  en 
Tunisie. 

D’après  ces  statistiques,  l’amibiase  existé 
aussi  bien  dans  la  population  civile  que  dans 
l’élément  militaire. 

Ces  statistiques  font  ressortir  la  faible  fré¬ 
quence  de  l’amibiase  en  Tunisie.  Aucune  par¬ 
ticularité  n’a  été  trouvée  sur  la  forme  clini¬ 
que,  la  répartition  géographique,  la  parasi¬ 
tologie  el  la  biologie  de  la  question. 

Faisant  suite  à  ces  rapports,  M.  le  profes¬ 
seur  Chiray,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  dans  une  brillante  conférence  sur  les 
Mirages  et  les  Réalités  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  rectifia  les  notions  qui  laissent  des 
classifications  nosologiques,  dictatiquement 
•établies  et  «qui,  dans  la  pratique,  ne  se  re¬ 
trouvent  jamais  avec  la  même  netteté. 


Le  3  avril,  à  Casablanca,  se  déroula  la  2e 
séance  de  travail  qui  fut  présidée  par  M.  le 
docteur  Georges  Blanc,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  du  Maroc,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine. 

M.  le  professeur  Baumel,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  montra  quels  étaient 
les  aspects  cliniques  de  l’amibiase  chez  les. 
malades  chroniques  habitant  la  métropole  et 
démontra  le  rôle  de  la  rectoscopie  dans  le 
diagnostic  de  cette  affection. 

M.  le  professeur  Bonnin,  de  la  Faculté  de 


médecine  de  Bordeaux,  après  avoir  fait  l 'his¬ 
torique  de  la  culture,  des  amibes,  parla  de 
cette  dernière  en  s’inspirant  des  méthodes  de 
M.  le  docteur  Deschiens,  d’ailleurs  présent 
au  Congrès,  qui  est  un  maître  de  la  question. 

Il  en  déduisit  les  applications  cliniques 
possibles. 

La  parole  fut  ensuite  donnée  aux  rappor¬ 
teurs  marocains  :  MM.  les  docteurs  Parard  et 
’Dubourreau,  Yuillaume  et  Pujol,  qui  s’atta¬ 
chèrent  à  présenter  des  observations  de  for¬ 
mes  anormales  de  l’amibiase  et  démontrè¬ 
rent  ainsi  les  difficultés  du  diagnostic  de 
cette  affection. 

Ayant,  eux,  M.  Flye-Sainte^Marie  fit  une 
élude  sur  l’épidémiologie  de  l’amibiase  en 
milieu  indigène  marocain,  d’apres  laquelle 
il  semble  que  les  statistiques  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  la  fréquence  de  la  maladie  aü 
Maroc. 

Enfin,  M.  le  docteur  Speder  présenta  le 
résumé  d’un  travail  de  plusieurs  années,  re¬ 
posant  sur  des  milliers  d’observations,  où 
l’auteur  démontra  l’ importance  et  le  rôle  de 
l’examen  radiologique  dans  le  diagnostic  de 
l’amibiase.  M.  le  docteur  Speder  accompagna 
ce  rapport  de  nombreux  clichés  et  d’examens 
en.  série  qui  mirent  en  évidence  des  images 
■  de  l’amibiase,  images  spécifiques:  Cette  cons¬ 
tatation  et  sa  démonstration  sont  en  opposi¬ 
tion  avec  les  opinions  des  ouvrages  et  ma¬ 
nuels  classiques,  certains  même  très  récents 
répètent  la  même  erreur. 

Après  discussion,  M.  le  docteur  Chêne,  mé¬ 
decin  assistant  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  fit 
une  conférence  avec  projections  sur  l’étude- 
endoscopique  des  colites  et  des  recto-colites. 

.  Dans  l’après-midi,  se  déroula,  la  séance  so¬ 
lennelle  du  Congrès,  sous  la  présidence  de 
M.  le  médecin-général  Spick,  président  du 
Congrès. 

A  cette  séance,  assistaient  M.  le  contrôleur 
civil,  chef  de  La  Région  de  la  Chaouia  ;  les  re¬ 
présentants  de  la  Municipalité  casablancaise, 
de  l’Armée  et  de  la  .Marine  à  Casablanca; 

Après  le  discours  du  président,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tournade,  de  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger,  fit  une  savante  conférence  sur  l’Ac¬ 
tion  physiologique  de  l’émétine.  La  non 
moins  brillante  conférence  .de  M.  le  profes¬ 
seur  Chiray  sur  l’Hépatite  amibienne  chro¬ 
nique  des  pays  tempérés  enthousiasma  les 
auditeurs. 

L’exposition  des  -produits  pharmaceutiques 
et  d’instruments  de  chirurgie  fut  inaugurée 
à  16  heures  3o,  par  M.  le  médecin-général 
Spick  et  les  congressistes  remarquèrent  l’ef¬ 
fort  fourni  par  les  différents  exposants  qui, 
à  cette  occasion,  se  surpassèrent. 

La  séance  solennelle  prit  fin  par  la  projec¬ 
tion  de  deux  films,  le  premier  sur  «  La  phy¬ 
siologie  de  l’amibe  »,  réalisé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Comandon,  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris,  présenté  par  le  docteur  Defiou,  de  la  | 


Société  Parisienne  d 'Expansion  Chimique  J 
«  Spécia  »,  et  le  second  sur  la  «  Dysenterie 
amibienne  »,  présenté  par  M.  I.pbonu,  des 
Laboratoires  Bayer. 

Le  4  avril,  M.  le  'docteur  Velu,  vétérinaire- 
commandant,  chef  du  Laboratoire  du  Service 
de  l’Elevage,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  vice-président-  du  Con¬ 
grès,  présida  la  dernière  séance  de  travail  du 
Congrès. 

De  nombreuses  communications  étaient 
inscrites  au  programme  : 

M.  Moulaert,  du.  Centre  de  gastro-entéro-,  j 
logie  de  Bruxelles,  présenta  un  expose  du  1 
«  diagnostic  de  l’amibiase  chronique  »,-<  cor¬ 
roborant  en  beaucoup  de  points  le  rapport 
dë  M.  le  professeur  Baumel. 

M.  Deschiens,  chef  de  Laboratoire  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  secrétaire  général  de  patho¬ 
logie  exotique,  démontra  les  difficultés  de  la  ; 
recherche  des  amibes  dans  les  selles  chez  les 
amibiens  chroniques.  Il  exposa  un  procédé 
pratique  de  prélèvement  et  de  méthode  de  ] 
recherche  des  'parasites. 

M.  Flye-Saint-Martin,  médecin  de  l’hôpital 
Cooa.rd,  de  Fez,  d’une  part,  et  M.  Moulaert, 
du  Centre  de  gastro-entérologie  do  Bruxelles, 
d’autre  part,  présentèrent  des  études  person¬ 
nelles  sur  la  parasitologie  de  l’amibe  au  point 
de  vue  culture  et  modification  chimique. 

Au  -point  de  vue  clinique,  des  observations 
des  complications  de  l’amibiase  au  niveau  du 
poumon  et  des  yeux  furent  présentéessdiine 
part,  par  M.  Arnaud,  médecin,  des  hôpitaux 
du  Maroc  ;  d’autre  part,  par  M.  Toulani,  de  ! 
la  Faculté  de1  médecine  d’Alger,  et  M.  Pages, 
chirurgien  spécialiste  des  hôpitaux  du  Ma¬ 
roc. 

Les  médicaments  spécifiques  de  la  dysente¬ 
rie  furent  étudiés. 

Notons  à  ce  sujet,  les  communications  de 
M.  Charnot,  chef  de  Laboratoire  à  l’Institut 
d  Hygiène  du  Maroc,  sur  l’étude  pharmaco¬ 
dynamique  de  l’émétine,  et  de  M.  le  méde¬ 
cin-commandant  Millischer,  sur  le  Mixiod. 

Les  différents  médecins  des  .stations  hydro- 
minérales  présents  au  Congrès  montrèrent 
quel  pouvait  être  le  rôle  des  eaux  dans  le 
traitement  de  l’amibiase. 

M.  le  docteur  Bercher  traita  enfin  la  ques¬ 
tion  du  traitement  homéopathique  des  dy¬ 
senteries. 

Cette  séance  se  termina  par  une  ae  corifé- 
rence  de  M.  Paul  Chêne,  sur  Te  traitement  des 
colites  graves  non  spécifiques. 

A  iG  heures,  eut  lieu  l’assemblée  générale 
de  la  Fédération  des  Sociétés  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  l’Afrique  du  Nord,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  .Senevet,  secrétaire 
permanent  du  Congrès. 

( Voir  la  mite  page  S),  y 
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On  sait  que  la  salle  de  garde  du  vieil  hôpital  de  la  Charité  avait  la  valeur  d’un  véritable  musée,  vu  les  vestiges  artistiques  qu’elle  gardait  des  hôtes  illustres  qui,  au  temps  de  leur  jeunesse,  I  avaient 
fréquentée.  Aussi,  ne  peut-on  que  se  réjouir  d'avoir  vu  l’Assistance  Publique  enrichir  son  musée  des  différentes  fresques  qui  se  trouvaient  dans  cette  salle  de  garde.  C’est  au  cours  de  l'inauguration 
de  ces  reliques  évocatrices  du  passé  que  les  photographies  ci-dessus  ont  été  prises,  (Photo  France-Presse.  Cliché  «  Xnf.  Méd.  ».), 


cwih  |  ou  HOUX  INFORME  QUE 


jTigL  Jk  ^  Il  y  a  trente  ans, 
un  oto-rhino-laryngo- 
losiste  préconisa  une  méthode  de  traite¬ 
ment  des  maladies  génitales  de  la  femme 
par  certains  attouchements  effectués  sur 
la  muqueuse  pituitaire.  Pierre  Bonnier, 
c’était  le  nom  de  ce  confrère,  n’avait,  à 
vrai  dire,  pas  tout  à  fait  inventé  sa  mé¬ 
thode  car  certains  procédés  d’un  usage 
millénaire  dans  la  médecine  chinoise 
s’en  rapprochent  quelque  peu.  Au  sur¬ 
plus,  comme  il  n’était  pas  encore  de  mo¬ 
de  à  cette  époque  de  faire  autour  de  son 
nom  une  publicité  analogue  à  celle  d’un 
laxatif  ad  anum  populi,  les  théories  sa¬ 
vantes  de  Pierre  Bonnier  connurent  le 
déclin  après  la  disparition  de  celui  qui 
les  avait  soutenues . 

Reprise  il  y  a  une  douzaine  d’années 
par  le  docteur  Gillet,  elles  connurent 
grâce  au  savoir  faire  de  celui-oi,  une 
renommée  grandissante.  Et  aujourd’hui, 
elles  sont  devenues,  appliquées  par  le 
Docteur  Vidal,  un  traitement  merveil¬ 
leux. 

Les  journaux  sont  pleins  de  louanges 
larifiées  sur  le  traitement  du  docteur 
Vidal,  des  personnes  qu’on  croyait  à 
l’abri  de  la  contagion  mentale  nous  par¬ 
lent  de  ce  grand  savant  avec  une  admira¬ 
tion  enfantine  et  vous  prenez  figure  de 
vilain  jaloux  en  refusant  de  leur  faire 
écho. 


Le  monde  médical  prétend  s’émouvoir 
de  cet  engouement  qui  rapporterait, 
dit-on,  un  demi-million  par  mois  au  doc¬ 
teur  Vidal.  C’est  bien  à  lui  de  s’émou¬ 
voir,  mais  qu’y  peut-il  ? 

Ce  traitement  ne  tombe  pas  sous  le 
coup  des  lois.  Il  n’y  a  pas  de  médecine 
officielle  en  dehors  de  laquelle  il  n’y 
ait  ni  salut  pour  les  malades,  ni  hono¬ 
raires  pour  les  médecins.  Chaque  prati¬ 
cien  applique  les  méthodes  qui  lui  plai¬ 
sent,  pourvu  qu’elles  ne  nuisent  pas  aux 
malades.  Or,  chacun  de  ceux-ci  ne  man¬ 
que  pas  de  déclarer  après  avoir  ingur¬ 
gité  quelque  panacée  recommandée  par¬ 
les  grands  journaux  :  «  Je  ne  peux  pas 
assurer  que  cela  m’a  guéri,  mais  je  peux 
affirmer  que  cela  ne  m’a  pas  fait  mal.  j> 
Alors  ? 

On  parle  à  ce  propos  de  l’Ordre  des 
médecins  et  on  semble  regretter  qu’il 
ne  soit  pas  en  annlication.  Mais  de  quelle 
utilité  serait  cette  arme  tant  vantée  ? 
Est-ce  immoral  que  de  dire  et  de  faire 
dire  du  bien  de  soi  ?  Cité  à  comparaître 
devant  ses  pairs,  le  docteur  Vidal  y  vien¬ 
drait  avec  un  bataillon,  une  armée  de 
malades  qui  prétendraient  avoir  été  gué¬ 
ris  grâce  à  ses  soins. 

Et  quand  le  concert  de  louanges  et  de 
gratitude  aurait  pris  fin,  le  prévenu  di¬ 
rait  que  son  attitude  n’est  qu’imitée  de 
celle  de  certain  grand  pontife  de  la  mé¬ 
decine  officielle  à  qui  la  tribune  de 
l’Académie  est  généreusement  offerte 
pour  vanter  un  traitement  dont  le  succès 
commercial  est  étayé  sur  une  publicité 
faite  à  grands  sons  de  trompe  dans  les 
journaux.  Or,  pourquoi  refuserait-on  au 
docteur  Vidal  ce  qu’on  tolère  ingénu¬ 
ment  chez  uii  académicien  ?  A  tel  maî¬ 
tre,  tels  élèves. 


L [Informateur  Médical  a  publié  jadis 
un  roman  dans  lequel  l’auteur,  Johan¬ 
nes  Gravier,  décrivait  le  «  calvaire  d’un 
docteur  ».  Un  charlatan  avait  fait  de 
son  fils  un  médecin.  Celui-ci,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  voulut  gravir  l’esca¬ 
lier  d’honneur  des  grands  emplois.  Il 
n’y  réussit  pas.  Il  chercha  la  clientèle  ; 
elle  ne  vint  pas.  Il  s’en  retourna  au  vil¬ 
lage  et  vendit  dans  les  foires  l’onguent 
paternel.  Il  fit  fortune.  Poursuivi  à  la 
requête  des  Syndicats  médicaux  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine,  force  lui 
fut  de  sortir  son  parchemin,  devant  le 
tribunal.  Son  prestige  tomba  du  même 
coup  ;  sa  drogue  cessa  de  se  vendre. 


ÜPOSPLËNINF 

— I  O  U  CROC  •  — 


Eh  bien,  ce  calvaire  est  édifiant  car  il 
souligne  le  rôle  de  la  bêtise  humaine 
dans  l'engouement  dont  bénéficient,  à 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  les 
traitements  les  plus  saugrenus  et  les  mé¬ 
decins  les  moins  compétents.  Et  que  vou¬ 
lez-vous  faire  contre  la  bêtise  des  gens  ? 


La  foule  aime  passionnément  le  mys¬ 
tère  et  les  novateurs  que  persécutent 
la  science  officielle  ou  les  pouvoirs  de 
l’heure.  Qu’il  s’agisse  de  religion  ou  de 
médecine,  les  concepts  et  les  méthodes 
tireront  leurs  chances  de  succès  du  mys¬ 
ticisme,  de  l’étrangeté  qui  les  coloreront 
et  de  la  situation  «  en  dehors  »  de  ceux 
qui  les  propageront. 

Nous  avons  beau  affirmer  notre  con¬ 
naissance  approfondie  et  concrète  des 
choses  de  la  nature,  nous  avons  beau,  en 
mettant  la  clinique  en  équations  et  en 
obligeant  le  praticien  à  se  servir  d’une 
table  de  logarithmes  avant  de  faire  un 
diagnostic,  essayer  de  prouver  que  notre 
science  se  rapproche  de  l’exactitude,  le 
public  n’a  pas  encore  oublié  que  la  mé¬ 
decine  est  sortie  des  temples. 

Le  médecin  qui  réussit  est  celui  qui 
laisse  planer  du  mystère  sur  ses  métho¬ 
des,  qui  nimbe  ses  gestes  et  fait  croire  à 
ses  malades  que  son  pouvoir  tient  du 
merveilleux.  Le  praticien  qui  explique  et 
s'efforce  de  convaincre  perd  son  crédit, 
son  temps  et  sa  clientèle. 

J.  CRINON. 
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Concoars  d’agrégation  à  la  Faculté  Libre  de  Médecine 
de  Lille 


Un  Concours  pour  une  place  d'agrégé  dans 
1a  Section  d’Oto-Rhino-Laryngoloigle  aura 
lieu  au  cours  du  2e  Semestre  de  l’année’ uni¬ 
versitaire  1936-1937  à  la  Faculté  Libre  de  Lille. 

Les  candidats  devront  s'inscrire,  avant  le 
X01'  avril  1337,  par  lettre  adressée  à  M.  le 
Secrétaire  des  Facultés  Catholiques.  Leur 
inscription  ne  sera  admis©  que  si,  au  pré  a- 
laible,  ils  ont  fait  agréer  leur  candidature  p ai¬ 
le  Recteur  - d^  Facultés  Catholiques. 

Le  concours  d'agrégateur  comporte  les 
épreuves  suivantes  : 

Epreuve  d'admissibilité  .-  Composition-  écri¬ 
te  de  3  heures,  sans  le  secours  de  notes,  sur 
un  sujet  d'oto-rhino-laryngologie,  la  note  15 
sera  exigée. 

E preuves  définitives  :  Exposé  des  'titres  et 
travaux  ;  leçon  orale  de  trois-quarts  d'heure  -, 
épreuve  clinique. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  soit  :  au  Secrétaire  des  Facultés 
Catholiques,  1,  rue  François  Baë»,  à  Lille  ; 
soit  au  Doyen  de  la  Faculté  Libre  de  Méde¬ 
cine,  56,  rue  du  Port  à  Lille. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  <A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

D1  B  R  O  D  V 


Une  demande  formée'  par  M.  le  Chanoine 
Hébrard,  de  Viviers,  pour  exploiter  une 
source  d’eau  minérale  dite  :  «  Saint-Fran- 
çoiis-Xavier-  »,  située  dans  sa  propriété  des 
Justets,  à  Vals-les-Bains. 

Les  postes  de  directeurs  des  bureaux  muni¬ 
cipaux  d’hygiène  de  Fontenay-sons-Bois  et 
Aubervilliers  sont  déclarés  vacants.' 


Le  Ministre  du  Travail  a  chargé  le  docteur' 
Leroux-Robert,  médecin  spécialiste  du  Minis¬ 
tère,  d’une  mission  d’études  médico-sociales, 
en  Yougoslavie,  Roumanie  el  Tchécoslova-v 
quie. 

M.  Chabot,.  M1,e  Barré,  MM  les  Dra  GuU- 
mard  et  B.  Renault  ont  adressé  à  l’ Académie 
un  ouvrage  intitulé  :  Le  Guide  des  mères,  en 
vue  d©  concourir  aux  récompenses  décer¬ 
nées  en  fin  d’année. 


QMÀNKÀLCIOM 


SI  Ll  PLASTI N  E 

du  Docteur  Débat 


L’attention  des  médecins  doit  être  attiré© 
sur  une  manœuvre  qui  tiendrait  à  obtenir 
sous  une  forme  nouvelle  leur  collaboration  a 
des  publications  dites  de  vulgarisation  et 
destinées  au  grand  public.  On  leur  deman¬ 
de,  sous  des  prétextes  plus  ou  moins  justi¬ 
fiés,  de  répondre  à  des  questionnaires,  et  la 
publication  de  leur  réponse,  avec  leur -nom, 
pourrait  servir  à  couvrir  des.  pratiques  con¬ 
damnées  par  tous  les  groupements  médi¬ 
caux. 

KOÜMYL 


Le  concours  prévu,  pour  .l’admission  aux 
emplois  de  médecin  -et  de  pharmacien  sous- 
lieutenant  de  l’armée  active  des  troupes  oolo-, 
niâtes,  ne  sera  pas  ouvert  en  1936, 

M.  Molinéry  (de  Ludion)  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  un  rapport  intitulé  :  Les  enfants  des 
assurés  sociaux  aux  stations  thermales  el 
climatiques,  en  vue  de  concourir  aux  récom¬ 
penses  décernées  pour  le  Service  des  Eaux 
minérales. 


Le  dîner  annuel  de  l'Association  amicale 
des  médecins  ibourguignons  a  eu  lieu  le  28 
mars  au  restaurant  Lapérouse,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Lavoime. 

Etaient  présents  au  dîner  :  MM.  le  Pr  Ra 
thery,  le  sénateur  Gliauveau,  Pierre  Bertrand, 
Bonnerot,  Bouley,  Ghabaud,  Deguing'and,  Des¬ 
saint,  Dupuy,  Faively,*  Maurice  Gaucher, 
Charles  Jaquelin,  Lagarenne,  Larget,  Lavoine, 
Henri  Lemoine,  Paul  Lemoine,  Mme  Lemoine, 
MUe  Lemoine,  MM.  Péroz,,  Roche,  Rudlér,  Sé- 
billotte,  Gabriel  Thévenard,  Walter, 


LENIFEDRINE 


L’assemblée  générale  des  médecins  amis  des 
vins  de  France  aura  lieu  le  mercredi  6  mai,, 
à  20'  heures,  à  la  Rôtisserie  Pêrigourdlne, 
place  Saint-Michel,  sous  la  présidence  du 
Pr  Portmann,  Sénateur  de  la  Gironde.  Elle 
sera  suivie  cl’un  dîner  (prix  50- francs,  tenue 
de  ville). 

Pour  tous  renseignements  •s’adresser  au. 
docteur  Ghassaing  de  Bosredon,  131,  boule-- 
vard  Malesherb.es,  Paris. 


THÈOSALVOSE 

Pour  la  saison  1936  il  est  créé  à  l’établisse 
ment  thermal  de  Vichy  un  bureau  de  sur¬ 
veillance  médicale  des  régimes  alimentaires 
qui  assurera  la  direction  et  l’organisation 
pratique  de  la  diététique  dans  tous  les  hôtels 
de  la  station. 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


Il  sera  ouvert  à  Paris,  au  Ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  l’Education  physique, 
un  concours  sur  titres  pour  la  nomination 
d’un  médecin  inspecteur  d’hygiène,  directeur 
du  laboratoire  départemental  de  bactériologie 
d’Eure-et-Loir. 

Le  traitement  est  fixé  à  44.000  francs.  Il  s’y 
ajoute  les  avantages  consentis  aux  agents  du 
département  (indemnité  de  résidence  et  de  . 
charges  de  famille).  Le  titulaire  -  du  poste 
bénéficiera,  en  outre,  de  50  %  du  produit  des  - 
examens  et  analyses  payants  qu’il  effectuera 
au  laboratoire  départemental  et  dés  avanta¬ 
ges  en  nature  ci-après  :  logement,  chauffage 
et  éclairage. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  doyen  des  officiers  de  réserve  n’est  pas 
comme  on  l’a  dit  le  capitaine  Hans,  âgé  de 
92  ans,  mais  notre  confrère  le  docteur  .Reu- 
maux,  ancien  médecin-major  de  lre  classe 
dans  l’armé©  Faidherbe  en  1871.  Il  est  âgé  de 
96  ans. 


La  visite  du  trésor  artistique  de  la  salle  de  garde  de  l'ancien  hôpital  de  la  Charité  au  musée  de 
l’Assistance  Publique,  quai  des  Tournelles.  (Photo  France-Presse.  Cliché  «  Inf.  Méd.  ».) 


Prix  Gobey.  —  Le  prix  Gobey,  offert  chaque 
année  à  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
par  les  laboratoires  du  docteur  Roussel,  a 
été  attribué  à  M.  Ch.  Rocher,  interne  de  4" 
année. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


L’Office  .public  d’hygiène  sociale,  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  a  organisé  une  exposition 
publique  et  gratuite  qui  est  ouverte  du  15 
avril  au  15  mai,  au- Musée  d’hy-gjèné' de  la 
Ville  die  Paris. 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
argent  a  été  décernée,  à  -titre  posthume,  à 
M1Ie  Madeleine  Feugmet,  élève -à  l'école  dépar¬ 
tementale  .d’accouchement  de  Cresse'  (iCha- 
rente-In.férieure),  décédée  à  la  •  suite,  d’une 
i-nfeîftion  générale  contractée  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions. 


DIGITALINE  I- 

LMIALHE 


4 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


LABORATOIRES  P. AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger  .  Paris  (XVI?) 
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A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PAPA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


huileuse. 

soluble 

on  aqueuse. 

IODO - BISMUTHATE  DE  QUININE  (Formule  AUBRY I 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  IIQUIDÉ  CEPHALO-RACHIDIEN 


AU  STUDIO  ARTISTIQUE 
DE  LA  RUE  LAKANAL 


Parmi  des  œuvres,  une  toile  nous  a  retenu.  Un 
portrait  ou  plutôt  deux  portraits  d’enfants,  que 
Mme  Sylvia  Gardette  a  fixés  sur  ce  même  carré 
de  toile. 

Descente  fervente,  délicate,  d'un  peintre  av-ide 
de  vérité  humaine  dans  les  profondeurs  de  l’âme 
enfantine. 

Begardez  ces  deux  expressions  si  humaines,  et 

Clés  yeux  sont  clos. 

Cependant  le  regard  nous  cherche. 

Il  est,  lui-,  l’expression  totale  du  visage. 

Il  vit.  il  parle,  il  est  tout. 

Il  est  vraiment  le  tout  de  ce  visage,  comme 
ces  autres  yeux  grands  ouverts  sont  la  lumière 

Peut-être  s’inscrit  en  même  temps  dans  ces  re¬ 
gards  voilés  une  émotion  dont  l’enfantine  gaîté 
nous  ravit-,  avec  une  inquiétude  à  peine  expri¬ 
mée  mais  si  troublante  que  notre  compréhension 
se  perd  comme  un  ruisselet  dans  les  sables. 

d’enfants. 

Ils  expriment  surtout  une  inquiète  émotion  de 

Nous  .  entrons  avec  joie  dans  ce  regard  qui 
nous  suit,  nous  enchante. 

Pour  franchir  l’espace  qui  sépare  nos  yeux  de 
ces  yeux-là,  nous  empruntons  la-  frêle  passerelle 
de  l’amour  humain  qui  se  trouve  le  plus  pure- 


Àssociation  Générale  des  Médecins  de  France 


ASSEMBLEE  GENERALE  ANNUELLE 

Cette  assemblé©  aura  lieu  sous  la  .présiden¬ 
ce  de  M.  le  docteur  Chapon,  le  dimanche  1/ 
mai  1936,  à  14  heures,  dans  la  salle  des  séan¬ 
ces  de  l’Hôtel  Ghamhon,  95, -l’iie'du 'Cherche. 
Midi.  Seuls  .peuvent  y  assister  les  membres 
du  Conseil  général  de  T  Association,  les  pré¬ 
sidents  et  délégués  des  soci-éts  locales  et  les 
membres  de  la  presse  médicale. 

Le  soir,  banquet  à  l’Hôtel  Continental,  ruo 
Rouget-de-Lisle,  sous-  la  présidence  de  M.  le 
-docteur  Siredey,  ancien  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,' vice-président  de  l'Associa¬ 
tion.  En  dehors  des  invités,  tous  les  confrère* 
peuvent  y  prendre  part  en  envoyant,  avant  le 
15  m-ai,  leur  adhésion  -et  le  prix  du  banquet 
(50  fr.),  à  M.  le  docteur  Jules  Bongrand,  tré-" 
sori-er  général  de  l’Association,  95,  rue  au 
Cherohe-Midi,  Paris  (6e).  Chèques  postaux  : 
Paris  :  186-07.  Téléphone  :  Littré  61-43. 


SANATORIUMS  PUBLICS 

Ont  été  nommés  ; 

M.  le  docteur  Etienne,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  public  de  la  Bucai-lle,  à  Ain- 
court  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Thomson,  médecin  .adjoint 
au  sanatorium  public  de  Plougonven  (Finis 
1ère). 

Mlle  le  docteur  Mercier,  médecin  adjoint 
au  sanatorium  public  -  du  camp  d’H-elfaut 
(Pas-de-Calais). 

Mlle  le  docteur  -de  Lo-aschnigg,  médecin  ad¬ 
joint  au  sanatorium  publia  de  Petleries-Lias- 
sies  (Nord). 

Mile  le  docteur  -Eschauzier,  médecin  ad¬ 
joint  au  sanatorium  public  de ’  Sain.t-Jean- 
d’en-Haut  (Puy-de-Dôme) . 

M.  le  docteur  Mayer,  médecin. adjoint-  au 
sanatorium  public  du  département  du  Rhône 
à  Saint-Hilaire-du-Tonvet  (Isère). 

M.  le  docteur  Vigier,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  public  de  la  Meynardie  ('Dordo¬ 
gne). 


CONSTIPATION  HABITUELLE' 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  D’  IM.  LEPRINCE 

62.  Rue  de  1a  Tour.  PARIS  (!6-J  x  tout»  Ph.rmta». 

- 


Naissances 

—  Le  docleur  Roger  Hébert  et  Mme,  née  An¬ 
ne-Marie  Foiey,  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Dominique. 

—  Le  docteur  et  Mme  Yves  Dhôtel  font  part' 
de  la  naissance  de  leur  fille  Cécile.  Bapanme. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M11' 
Monique  Réglade,  fille  de  M.  Jean  Régl-ade  et 
de  Mrae,  née  Margueritte,  avec  M.  Pierre  Ro¬ 
bert,  interne  des  hôpitaux,  fils  du  vice-amiral 
et  de  Mme  Robert. 

Mariages 

—  Cetle  semaine  a  été  célébré,  dans  la  plus 
stricte  intimité,  le  mariage  de  Mllu  Francine 
Cbauv-eaud,  fille  du  docteur  Gustave  Gliau- 
veaud;  décédé,  el  de  Ma™  Chauvea-ud,  avec  M., 
Adrien  Bianchi. 

—  On  annonce  le  mariage,  célébré  dans 
l’intimité,  de  Mme  André  Rivoire  avec  le  doc¬ 
teur  Ehrenpreis,  Croix  de  guerre,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

Nécrologies 

—  On  annonce  le  décès  de  Mme  la  générale;? 
Villa,  mère  du  docteur  F.  Villa,  et  de  Georges 
Villa,  artiste  peintre. 


Demandes  en  autorisation  de  sérums 


Des  demandes  en  autorisation  de  sérums 
ont  été  présentées  par  •. 

L’institut  Pasteur,  à  Paris,  pour  un  sérum 
anti'poiiomyéliticiU'e  ; 

M.  le  Doctehr  Astier  pour  un’  vaccin  poly¬ 
valent  ; 

Les  laboratoires  Virultra  (complément  de 
la  demande  déjà  transmise  le  5  mars  1936)  ; 

M.  Dumatras,  pharmacien  -à  Paris,’  pour 
une  solution,  de  -venin  de  cabra  en  instilla¬ 
tions  -et  pulvérisations  -et  sous  forme  de  col-,: 
lyre  ; 

Les  laboratoires  «  La  Biothéraipie  »  à  Pa¬ 
ris,  pour  deux  vaccins  polymierobiens  ^ig 
Les  Laboratoires  Tixier,  à  -Pantin,  -pour 
quatre  -extraits  injectables  d’organes  ;  ’  ?’ 

M.  Gailier,  pharmacien  à  Paris,  pour”  un& 
dilution  de  venin  de  vipère-  Daboia.  ; 

(iilmTiiiiiiiiiniiiiiiinTiniirmmmiiimnniiirmn: 
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[  THÉRAPEUTIQUE 


r  A  PA  RI  ni  Huile  tlû  Haarlem  vraie,  natu- 
lAf  /lIlLMl  relie,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du  Juniperus  oxycedrua). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulinea  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCI E  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choléoys- 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluriés. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
□  E  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse.' 


AMPHO-VACCIMYTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
en-téro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc...  :  'LA 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice.  -  ;3 


comprimés:  2à3parjour 


Produits  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE&C.' 
10.  Rue  Crillon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 

Marianne,  la  femme  sans  homme 


Huile  non  Caustique 


On  joue  depuis  plusieurs  mois,  sur 
une  scène  parisienne,  une  pièce  où  le 
refoulement  à  la  mode  s’allie  à  l’évoca¬ 
tion  -historique  et  qui  s’appelle  «  Elisa¬ 
beth,  la  femme  sans  homme  ».  Le  rôle 
de  la  reine  mystérieuse  y  est  incarné  par 
une  tragédienne  d’un  talent  hors  de  pair 
et  il  n’est  pas  certain  que  le  public  qui 
vient  l’applaudir  comprenne  le  drame 
particulier  qui  se  déroule  dans  l’âme  de 
cette  héroïne.  Mais  il  n’importe,  car  je 
u’ ai  pas  l’intention  de  jouer  à  cette  place 
le  rôle  de  critique  dramatique  ;  je  ne 
veux  que  rapprocher  cette  reine  d’An¬ 
gleterre  d’une  autre  femme  qui  est  encore 
à  la  tête  d’un  grand  pays.  C’est  de  Ma¬ 
rianne  que  je  veux  parler,  cette  femme 
qui  n’est  plus  de  la  première  jeunesse, 
qui  fut  aimée  au  temps  où,  fille  accorte, 
elle  sortait  du  peuple  qui  Pavait  élue  et 
qui  se  laisse  aujourd’hui  dépouiller  par 
des  chenapans  qui  ne  sont  même  pas  ses 
amants. 

Une  campagne  électorale  vient  d’être 
menée.  Elle  comptera  parmi  celles  qui 
auront  fait  le  bonheur  ou  le  malheur  de 
notre  pays  ;  elle  fut  menée  dans  l’équi¬ 
voque  et  l’incohérence.  On  put  entendre 
des  candidats  aux  programmes  d’un  poly¬ 
morphisme  infini. 

Comme  pour  ajouter  à  la  confusion 
des  esprits,  on  prêta  le  micro  de  la  T. 
S  F.  aux  représentants  d’un  tas  de  par¬ 
tis  mal  délimités.  Ces  orateurs  n’ayant 
pas  des  choses  très  nettes  à  nous  dire  ou 
voulant  taire  ce  qui  eût  pu  indisposer 
l’électeur,  se  contentèrent  de  discourir 
dans  la  nuit  sur  le  ton  exécrable  qui  est 
devenu  celui  de  l’éloquence  politique. 

Il  eut  apparu  comme  utile  et  salutaire 
que  des  paroles  de  clarté  se  fissent  en¬ 
tendre.  Si  des  hommes  eussent  compris 
le  danger  de  l’heure  ils  s’y  fussent  em¬ 
ployé.  Mais  nous  ne  constatâmes  que 
galimatias  et  nuffisme  ;  nous  n’entendî¬ 
mes  nue  rabâcher  une  fois  de  plus  ces 
formules  insanes  que  les  candidats 
n’omettent  jamais  d’inclure  dans  leurs 
proclamations  comme  s’il  s’agissait  d’in¬ 
dispensables  sortilèges.  Il  ne  faut  pas 
s’en  étonner  car  le  désordre  des  choses 
vient  du  désordre  des  idées  et  celui-ci 
tient  à  la  médiocrité  des  hommes. 


Quand  vous  commandez  au  tailleur  un 
complet-veston,  le  travail  sera  bien  ef¬ 
fectué  si  l’artisan  dispose  de  ce  qui  lui  est 
nécessaire  et  s’il  connaît  son  métier.  Si, 
ayant  ce  qu’il  faut  pour  bien  faire,  il 
exécute  mal  le  travail  c’est  qu’il  n’est 
pas  un  bon  ouvrier.  Notre  régime  parle¬ 
mentaire  n’est  pas  un  vil  instrument  ;  si 
ceux  à  qui  nous  confions  le  soin  de  s’en 
servir  ne  réussissent  qu’à  mal  faire,  la 
faute  en  incombe  à  leur  incapacité. 

Je  sais  que  les  mauvais  ouvriers  s’en 
prennent  toujours  aux  défectuosités  de 
leur  matériel  ou  de  leurs  matériaux.  Il 
nous  appartient  de  juger  de  leurs  excuses 
et  de  ne  plus  leur  confier  un  travail 
qu’ils  ne  peuvent  réussir.  Et  quand  il 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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fliisoii  de  Santé  el  de  Convalescence 

Traitement  clés  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


fort  et  commodité: 
chambres  gaies  meublées  av 
J  ’V  comportant  cabinet 
tte  complet  avec  baignoi 
N.  C.  et  téléph.  privés. 

-!—  PRIX  MODÉRÉS  —  !- 


se  et  de  régime  méd 
"Te*.  Salle  d’op 


Directeur  médical  et  administratif  •  D'  P.  ALLAMAGNY 


s’agit  de  nos  représentants  au  Parlement, 
c’est  à  nous,  les  commettants,  que  revient 
la  décision  de  ne  choisir  que  les  plus 
aptes.  Les  élections  sont  faites  pour  nous 
permettre  d’accomplir  ce  geste. 


Dieu  a,  dit-on,  fait  l’homme  à  son 
image  et  à-  sa  ressemblance  ;  l’électeur, 
imitant  le  geste  de  Dieu,  a  fait  le  parle¬ 
mentaire  à  son  image  et  à  sa  ressemblan¬ 
ce.  Et  si  nos  représentants  sont  médio¬ 
cres,  sans  vertus  et  sans  clairvoyance, 
saus  courage  et  sans  probité,  c’est  cer¬ 
tainement  parce  que  l’électeur  les  a  vou¬ 
lus  ainsi  et  parce  que  lui-même  n’est  pas 
un  modèle  de  probité,  de  cour-âge,  de 
clairvoyance  et  de  vertu. 

Des  parlementaires  chevronnés  se  di¬ 
sent  atterrés  de  voir  le  niveau  intellec¬ 
tuel  et  moral  de  leurs  collègues  s’abais¬ 
ser  chaque  fois  un  peu  plus  à  chacune 
des  législatures  ;  j’en  déduirai  que  le 
niveau  moral  et  intellectuel  du  Français 
s’abaisse  sans  cesse.  Il  faut  toujours  re¬ 
chercher  la  racine  du  mal  ;  eh  bien,  le 
malaise  social  et  politique  dont  nous 
souffrons  a  ses  origines  dans  le  manque 
u’éducation  civique  du  peuple  et  dans 
son  effarante  ignorairee  de  toutes  choses. 

Si  nos  concitoyens  avaient  de  la  cul¬ 
ture,  ils  ne  voteraient  pas  comme  des 
aveugles,  ils  verraient  plus  loin  que  le 
bout  de  leur  nez,  ils  choisiraient  mieux 
leurs  représentants  ;  au  lieu  de  suivre  les 
gueulards  et  les  prometteurs,  ils  désigne¬ 
raient  les  plus  instruits,  les  plus  honnê¬ 
tes,  les  plus  clairvoyants.  Mais  il  suffit 
qu’un  candidat  soit  doté  de  quelque  lu¬ 
mière  et  bénéficie  d’un  certificat  d’inté¬ 
grité  pour  qu’on  le  repousse.  Il  faut  des 
chenapans,  des  pêcheurs  en  eau  trouble, 
des  candidats  bien  compromis  mais  qui 
ont  su  trafiquer  de  leurs  mandats  ou  qui 
sauront  enrichir  leur  clientèle  électorale. 
Là  où  il  faudrait  des  Caton,  on  préfère 
désigner  les  Mandrin. 

Et  voilà  pourquoi  au  lieu  d’être  diri¬ 
gés  par  une  élite  nous  sommes  conduits 
par  une  clique  de  salopards,  aptes  à  tout 
et  bons  à  rien,  sans  morale,  sans  éduca¬ 
tion,  bonimenteurs,  trafiquants  et  cy- 
niaues.  Un  député  a  pu  être  flétri,  cela 
ne  l’empêchera  pas  d’être  réélu.  C’est 
ainsi  que  l’enfant  préféré  des  mères  est 
toujours  le  mécréant  de  la  famille. 


Sachant  cela,  ceux  qui  tiennent  dans 
lu  pays  le  flambeau  de  l’intelligence  et  le 
miroir  de  la  vérité,  se  tiennent  cois  et 
fuient  l’arène  politique,  de  même  que 
les  patriciens  évitaient  jadis  de  se  mêler 
aux  jeux  du  cirque.  Il  ne  faut  pas  leur 
faire  grief  de  leur  isolement  qui  n’est  pas 
fonction  d’un  esprit  égoïste  ou  superbe. 
Us  savent  que  la  démocratie  actuelle 
n’aime  pas  les  élites. 

Marianne,  imitant  le  geste  de  Tarquin, 
fauche  les  meilleures  tiges  dans  un  souci 
de  médiocratie  égalitaire  ;  il  lui  faut 
des  truands  qui  trafiqueront  de  ses 
charmes  éteints  ;  c’est  son  vice.  Mais 
lorsqu’une  femme  en  arrive  là,  fût-elle 
la  mieux  née,  elle  glisse  vers  la  boue  et 
sa  robe  sera  vite  éclaboussée  par  le  sang. 

Marianne  songe  à  Carmen  ! 

J.  CRINON. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


CONCOURS  POUR  L'ADJUVAT 
Un  concours  .pour  cinq  places  d’aide  d’ana¬ 
tomie  s’ouvrira  le  jeudi  7  mai  1936,  à  mîOi, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  français  .de  la  Facùlté  sont 
admis  à  prendre  ipart  à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces 
anatomiques  prévues  par  l’article  2  de  l’ar¬ 
rêté  ministériel  du  30  avril  1935. 

Le  registre  d'inscription  est  ouvert  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  15  à  17  heures, 
tous  les  jours,  jusqu’au  mardi  21  avril  inclu¬ 
sivement. 

CONCOURS  POUR  LE  PROSECTORAT 
Un  concours  pour  deux  places  de  prosec¬ 
teur  s’ouvrira  le  vendredi  1er  mai  1936,  à 
midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M'M.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis 
à  prendre  part  à  ce  concours. 


LENIFÉDRINE 


à  F  Oléate  d’ Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pétrelle.  Paris  (9») 
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—  P  ÆU  E  M  FI  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  pur  jour 

à  avaler  san5  le3  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COP1AR  &.  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 
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GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 

LAN  CO  SME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  111.  PARIS 
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et  de  la  PUBERTÉ 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé'  publique  et  de 
l’.Educatl<m  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Bas¬ 
ses-Alpes,  de  la  Drôme,  des  .Pyrénées-Orien¬ 
tales,  cle  la  Savoie  et  des  Vosges,  sur  des  cas 
de  fièvre  ondulante  observés  dans  ees  dépar¬ 
tements. 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  Préfets 
de  la  Charente,  du  Cher,  dEure-et-Loir,  de  la 
Loire,  du  Loiret,  de  la  Mayenne,  de  la  Niè¬ 
vre,  du  Rhône,  de  la  Sein-e-et-Oise,  des  Vos¬ 
ges,  concernant  des  cas  de  .poliomyélite  si¬ 
gnalés  dans  des  communes  de  oés  départe¬ 
ments. 

Des  hôtes  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine- et 
Oise  .signalant  divers  cas  de  diphtérie  obser¬ 
vés  dans  son  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  relative  à  un  nouveau  cas  de  'brucel¬ 
lose  constaté  dans  une  commune  de  oe  dé¬ 
partement. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  du  Gard  sur  un 
cas  de  ■  fièvre  typhoïde  déclaré  dans  son  dé¬ 
partement. 


LIGUE  ERANÇAISEcontrele  RHUMATISME 


L’assemblée  générale  de  la  Ligue  fran¬ 
çaise  contre  le  rhumatisme  s’est  tenue  le 
lundi  30  mars  1936. 

Une  réunion  clinique  a  eu  lieu  le  matin, 
à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  O. 
Crouzon,  avec  l’assistance  de  -M.  Gaucher. 

Au  cours  d’une  assemblée  extraordinaire, 
la  Ligue  a  adopté  à  1’unanimité  les  nouveaux 
statuts,  -en  vue  de  la  reconnaissance  d’utilité, 
publique. 

Le  siège  social  à  été  transféré  en  l’Hôtel 
de  la'  Confédération  des  syndicats'  médicaux, 
95,  rue  du  iCh-erdbe-Midi,  Paris  (VI0). 

Au  cours  de  l’assemblée  ordinaire,  le  pro¬ 
fesseur  F.  Bezançon,  président  sortant-,  -a 
passé  lés  pouvoirs  au  nouveau  président,  le 
profos-aur  Laigmel-Lavastihe. 

Le  docteur  Thuiroloix  a  prononcé  l’éloge 
du  professeur  Etienne,  vice-président,  récem¬ 
ment  décédé. 

La  Ligue  organisera  pendant  l’anné-e  à 
venir  : 


1°  Un  voyage  d’étude  à  Berclî-Plaige,  le 
dimanche  7  juin  1936  ; 

2’  Une  «  Journée  du  rhumatisme  »,  à  Paris, 
le  10  octobre  1936.  Sujet  :  Traumatismes  et 
rhumatismes  ; 

3"  Une  réunion  scientifique  à  Alger,  con¬ 
jointement  avec  le  Congrès  des  sociétés  de 
sciences  médicales  de  l’Afrique  du  Nord, 
pendant  les  vacances-  de  Pâques  1937. 

L’assemblée  générale  a  été  suivie  d’une 
réunion  scientifique,  sur  le  Traitement  méta- 
thésique  des  rhumatismes  chroniques.  (M. 
Wolf,  de  Strasbourg)  et  sur  Sciatiques  et 
rhumatismes  (MM.  Hagueneau,  Para!  et 
M.-P.  Weil). 

Nous  rappelons  que  le  V°  Congrès  interna¬ 
tional  contre  le  rhumatisme  aura  lieu  du 
3  au  8  septembre  1936,  à  Lund  (Suède). 


Pour  tous  renseignements  concernant  la 
Ligué,  les  réunions  ou  le  Congrès,  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  de  la  Ligue,  2,  rue  Guyne- 
mer,  Paris»  (VI°). 


La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Fontenay-sous-Bois  est 
déclarée  ouverte 


HYPOPHYSE. 


Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 


Les  candidats  devront  justifier  de  la  qualité  de 
Français  et,  en  cas  de  naturalisation,  faire  attes¬ 
ter  par  le  préfet  qu’ils  remplissent  les  conditions 
prévues  par  l’article  7  de  la  loi  du  23  juillet  1935, 
relative  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Ils  devront  produire,  en  outre,  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier, 
du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur 
acte  de  naissance,  ainsi  qu'un  extrait  de  leur  ca¬ 
ste..-  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date. 

Le  traitement  alloué  s’élève  à  15.000  fr.  par  an. 

Le  titulaire  du  poste  sera  autorisé  à  faire  de 
la  clientèle. 


LE  SIXIÈME  NUMÉRO 

DE 

PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

UN  MAGAZINE  DE  LUXE 

64  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. 

Directeur  :  Docteur  J.  CRINON. 

est  paru 
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Couverture  :  Tête  d’enfant,  fragment  d'un  tableau 
de  Raeburn  (Burlington  House,  Londres).  —  De¬ 
vant  la  galerie  des  portraits  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy,  par  M.  le  professeur  Gaston 
Michel,  de  Nancy.  —  Les  évadés  de  la  médecins, 

—  M.  Abel  Deval,  docteur  en  médecine  et  direc¬ 
teur  du  Théâtre  de  l’Athénée,  Le  Salon  des 
Médecins,  par  Virgile  Bruhier.  —  Les  Mlles  du 
Soleil.  —  L’insolation  dorsale.  —  La  mode  lom¬ 
baire.  —  Leurs  passe-temps  :  Chez  le  Dr  Hollan¬ 
de,  collectionneur  de  médailles.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon.  —  La  musique  et  les  médecins,  par 
Henry  Malherbe,  lauréat  de  l’Académie  Concourt 

—  Qu'est-ce  que  le  tempérament  chirurgical  i 
Réponses  de  M.  le  professeur  Rocher,  de  Bor¬ 
deaux  et  de  M.  le  docteur  Léo.  —  Les  consulta¬ 
tions  gaies,  dessin  par  Le  Rallie.  —  Celui  qui 
voulait  vivre,  conte  médit  par  José  Moselh.  - 
Saltavit  et  Placuit.  —  Dans  le  monde  médical  pa. 
risïen.  —  La  médecine  à  travers  le  monde.  - 
Vingt  jours  en  Amérique  du  Nord,  par  le  doc¬ 
teur  Alain.  —  Hors  texte  :  Diane  au  retour  de  la 
chasse,  reproduction  d’un  tableau  de  Rubens,  du 
Musée  de  Darmstadt. 


X  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu- 

Sros)  à  «  PALLAS  » .  i 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  1 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
PALLAS  »  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  ( 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
à  la  condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu- 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats  j,  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  d'Aubervilliers  est  déclarée 
ouverte 

Les  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt 
jours,  à  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique  (di-  : 
reetion  du  personnel,  1er  bureau)  leur  demande 
accompagnée  de  tous  titres,  justifications  ou  ré- 
férences  permettant  d’apprécier  leurs  connais¬ 
sances  scientifiques  et  administratives,  ainsi  que- 
la  -  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  serviras 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

lis  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français 
et,  en  cas  de  naturalisation,  faire  attester  par  I» 
préfet  qu’ils  remplissent  les  conditions  prévues 
par  l’article  7  de  la  loi  du  26  juillet  1935,  rela¬ 
tive  à  l'exercice  de  la  médecine. 

Ils  devront  produire,  en  outre,  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier, . 
du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur 
acte  de  naissance,  ainsi  qu'nri  extrait  de  leur  ca¬ 
sier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date, 
Le  traitement  alloué  s’élève  à  24.000  fr.  par  an.  ' 
Le  titulaire  du  poste  sera  autorisé  à  faire  ,1c 
la  clientèle. 


THYROÏDE. 

SURRÉNALE 


nos  Laboratoires  par  procédé  spécial-  Midy. 
Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

\  fabrication. 


•  U  ROM  IL 


arthritisme 
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UNE  EXCURSION  EN  CORSE 
suivit  les  Assises  Médicales  Franco  -  Italiennes 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 

à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


Contre  l’ADYNAMIE  : 


en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 


F» AISSB 


Embarquement  des  congressistes  pour  la  Corse 


Si  le  travail  n’eut  aucun©  part  dans  les 
journées  qui  suivirent  les  assises  médicales 
franco-italiennes,  du  moins  ne  furentr-eJles 
pas  inutiles  qui  raffermirent  les  amitiés  nou¬ 
velles  et  resserrèrent  les  .anciennes  au  cours 
d'un  magnifique  .  voyage  en  Corse,  voyage 
rapide  mais  bien  combiné  qui  permit  à  ceux 
qui  découvraient  l’Ile  d’en  apercevoir' les  dif- 
'  féreôts  aspects  et  à  ceux  qui  l’avaient  par- 
:  courue  déjà  de  réveiller  suffisamment  -leurs 
souvenirs. 

Ce  voyage,  il  fut  d’ailleurs  singulièrement 
favorisé  par  le  temps  en  dépit  des  pronostics 
pt  de  la  mauvaise' Impression  des  premières 
heures  lorsque  le  «  Cyrnos  »,  pointant  de 
l’avant,  roulant  d-’u»  bord  à  l’autre,  .sortait 
du  port  de  Nice  poussé  .par  un  Mistral  ef¬ 
froyable  et  gagnail  le  large  moutonnant. 

,  Des  quelques  cent  congressistes  peu  con¬ 
nurent  aux  tables  serties  de  cadres  et  jon¬ 
chées  de  bouteilles  bouchées,  les  délicatesses 
d’un  repas  bien  à  point,  encore  moins  l’aronie 
du  café... 

Après,  ce  fut  bien  pire...  Oublions  ces  vilai¬ 
nes  heures  où  les  eiabrun-s  poussés  par  la  ra¬ 
fale  se  chargeaient  de  la  toilette  des  ponts. 
'Souriants  et  allègres,  deux  groupes  se  di¬ 
visaient  dans  les  cars  sur  le  port  de  l’Ile 
Rousse  et  gagnaient  après  les  gîtes  de  nuit 
de  l’Hôtel  Napoléon  ou  du  Palace  de  Calvi. 

Privilégiés,  les  .participants  du  groupe  B, 
qui.  ne  connurent  pas,  il  est  vrai,  l’éloquence 
des  toasts  multiples  au  cours' de.s  étapes  suc¬ 
cessives,  eurent  du  moins,  au  matin  du  se- 
.oondi  jour,  la  joie  du  trajet  Ile.  Ro-usse-Galvi  et 
virent  se  dérouler  le  long  de  la  plage- écornan¬ 
te  la  splendeur  de  ce  -golfe,  moins  girandi-ose 
que  celui  de  Sagon-e,  moins  -  coloré  que  celui 
d’Ajaccio,  mais  si  -classiquement  hellénique: 

Pour  ceux  que  ne  rebutèrent  pas  une  rude 
montée  'sous  un  soleil  ardent,  Calvi  et  sa  for¬ 
teresse  fauve,  aperçue  à  trav-ers  le.s  pins  et 
les  ifs  par  delà  la  nappe  tumultueuse  des 
massifs  exubérants  et  désordonnés  des  arbus¬ 
tes  . en  fleurs  d’un  cimetière  qui  réconciliait 
avec  la  mort,  Calvi  apparut  comme  une  des 
:  .merveilles  de  la  côte: 

.  Passé  le  col  de  Palmarella,  surgit  'le  golfe 
de  Porto,  dans  un  demi-cercle  d’or  et-  de-  feu,, 
à  l’heure  où  déjà  les  ombres  s’all-ongent. 

Ce  fut,  .ensuite,  1-a  traversée  des  calen  que-s 


tourmentées  de  Piana  dont  une  panne  bien¬ 
veillante  laissa  prolonger  la  vision  dantes¬ 
que.  Ges  'roches  '  ro-ug.es  merveilleusement 
affoùillées,  jetées  dans  un  désordre  -effarant, 
parmi  les  .eystes,  les  arbousiers,  1-eis  lentis- 
qu-e.s,  nous  devions  les  revoir  au  matin, 
moins  mystérieuses  qu’au  c-ouchant,  mais 
plus  âpres,  plug  brutales,  dominant  sotis. les' 
premiers  f eux"  la  nappe  immaculée  d-’une  mer 
d'argent. 

Une  après-midi  étincelante  permit  la  visite 
du  vieil  Ajaccio  -si  pittoresque,  d.e  la  maison 
de  Bonaparte  dans  son  délabrement  glorieux, 
du  Musée  Napoléonien,  ce  résumé  d’Histo-ire. 
Ceux  que  tenaient  la  fatigue  -allèrent  rêver 
sur  les  rochers  des  Sanguinaires  tandis  que 
les  énergiques  montaient  au  -Sblariù-  voir  de¬ 
là  le  golfe  bleu  vert,  1-e  soleil  couchant  arra¬ 
cher  les  derniers  flocons  de  nuages  à  la  cime 
des  monts  neigeux  et  mettre  en  valeur  par  un 

u  d’ ombres  mauves  tous  les  plans  étagés  de 
côte  du  -Cape  di  Muro  aux  fronts  hargneux, 
qui.  barre  durement  les  lointains. 

Une  journée  fatigante,  le  lendemain.  -Dépan 
matinal  sous  les  grands  palmiers  de  l’hôtel, 
traversée  d’Aja-ocio  encore  un  -peu  somno¬ 
lent  et  montée  lente  et- calme  le  long  du  -Gra- 
vane  torrentueux,  vers  les  dents  du  Monte 
R-emonso,  .v-ers  le  col  de  IVizzavona.  Les  châ¬ 
taigniers  de  Bocognano  n’ont  pas  encore  -sorti 
leurs-  feuilles.  A  travers  leurs  troncs  à  la  rude 
écorce, -l-e.  Monte. d’Oro  -s’élève  d’èbo-ulits  en 
éboulis,  de  failles  en  cassures.  On  -croirait  de 
cès  rochers  en  pa.pier  froissé  des  crèches  d-e 
Noël.  .  - 

La  neige  proche,,  nous  retrouvons  presque 
une  ambiance  hivernale,  mais  les  cyclamens 
partout  el-ochetant,  les  violettes  cachées  sous’ 
les-  -pierres,  les  fières  asphodèles  dressées, 
chantant  le  Printemps.  Et  le  voi-ci  d-ans  sa 
gloire  tandis  q-u’on  traverse  la  forêt  aux  fûts 
élaiieéi  dés  pins  magnifiques  d-e- .  Vizzavone, 
que  mugissent  les  eas-cad-es,  que-  sourient  dans 
une  lumière  douce  les  visage-s  de  Viv-ario,  d-e 
Muraociole,  que  serpentent  au  loin  les'Toutes 
qui  grimpent  au  ool  de  Verde  et  v-ont  gagner 
l’Insecca  my-stérieux.  Le  mot  -d-e  Paul  Valéry, 
revient  en  mémoire  :  «  De-s  perspectives,  des 
compositions  de  clarté,  d'ombres  ■  et  de  tons, 
peuvent  être  p-our  l'œil  «  comme  des  breuva¬ 
ges  ca-pite-ux  ».  [Voir  ia  suite  page  Sj. 
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LABORATOIRE  de  la  SANTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (4e) 


Le  VIe  Congrès  de  Médecine  du  Maroc 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Dans  cette  réunion,  il  fut  décidé-  que  le 
7e  Congrès  de  Médecine  se  déroulerait  à  Alger 
et  que  l’ordre  du  jour  en  serait  :  «  Lé  typhus 
et  le  pseudo-typhuis.  » 

Le  Congrès  fut  clôturé  par  la  séance  de  la 
Société  de  radiologie  de  l’Afrique  du  Nord, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Speder, 
président  de  la  Société  de  radiologie  de  l’Afri¬ 
que  du  Nord.  A  cette  séance,  assistaient  les 
radiologistes  marocains,  ainsi  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Baunel,  délégué  de  la  Société  de  ra¬ 
diologie  du  Languedoc  ;  M.  le  docteur  Aba¬ 
die,  d’Oran,  et  M.  le  docteur  Casser,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  d’Oran. 

Ces  manifestations  scientifiques  furent  ac¬ 
compagnées  d’un  programme  touristique  qui 
permit  aux  congressistes  de  visiter  le  Maroc 
dans  les  meilleures  conditions. 

Pendant  leur  séjour  à  Casablanca  et  à 
Rabat,  ils  purent  se  rendre  compte  de  l’effort 
fourni  par  la  Direction  de  la  Santé  et  de  l’Hy¬ 
giène  publiques  et  par  les  institutions  pri¬ 
vées,  en  visitant  les  différents  hôpitaux  et 
dispensaires  de  ces  villes. 

’  Le  Congrès  se  termina  par  un  banquet  au¬ 
quel  assistèrent  i3o  convives. 

Au  cours  de  ce  banquet,  M.  Gaud,  directeur 
du  Service  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publi¬ 
ques,  représentant  M.  Helleu,  remit  au  nom 
de  S.  M.  Chérifienne  la  cravate  de  comman¬ 
deur  dans  l’ordre  du  Ouissam-Alaouite  : 

A  M.  le  Professeur  Chiray,  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ;  M.  le  Professeur  Tour- 
nade,  de  la  Faculté  de  Médecine  d’Alger  ; 
M.  le  Professeur  Senevet,  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  d’Alger  ;  M.  le  Docteur  Lépinay,  de 
Casablanca. 

Et  la  roshtte  d’officier  : 

A  M.  le  Docteur  Moulaert,  de  Bruxelles  ; 
M.  le  Docteur  Paul  Chêne,  de  Paris. 

Signalons  que  de  nombreuses  réceptions, 
tant  à,  Rabat  qu’à  Casablanca,  avaient  été 
réservées  aux  congressistes.  Notons,  en  parti¬ 
culier,  la  réception  de  M.  le  docteur  Caud, 
directeur  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publi¬ 
ques,  qui  avait  bien  voulu  recevoir  à  Rabat 
les  congressistes  étrangers,  de  la  Métropole, 
de  l’Algérie  et  de  la  Tunisie,  ainsi  que  les 
membres  du  Comité  d’organisation. 

Notons  aussi  la  réception  de  M.  le  docteur 
Speder,  président  de  la  Société  de  Radiolo¬ 
gie  de  l’Afrique  du  Nord  et  directeur  du  jour¬ 
nal  Le  Maroc  Médical,  qui  avait  également 
réuni  à  Casablanca  lés  radiologistes  de  l’Afri- 


La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d'hygiène  de  Roubaix  est  déclarée 
ouverte. 


Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Fran¬ 
çais,  et  en  cas  de  naturalisation,  faire  attes¬ 
ter  par  le  préfet  -qu'ils  remplissent  les  condi¬ 
tions  prévues  par  l’article  7  de  la  loi  du  26 
juillet  1935,  relative  à  l’exercice  de  la  .méde¬ 
cine.  , 

Ils  devront  produire  en  outre  une  copie 
certifiée  conforme,  de  leurs  diplômes,  ©n  par¬ 
ticulier,  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  mé¬ 
decine,  leur  acte  de  naissance,  -ainsi  qu’un' 
extrait  de  -leur  casier  judiciaire  -ayant  moins 
de  trois  mois  de  date. 

Le  traitement  alloué  -est  fixé  à  30.000  fr. 
p-ar  an  -et  peut  atteindre  40.000  f-r.-  en  cinq 
classes.  Le  titulaire  a  droit,  -en  outre,  à  une 
indemnité  temporaire  -et  révisable  de-  cherté 
de  vie  de  2.904  f-r.,  à  un©  allocation  pour 
charges  de.  famill-e  de  500  fr.  par  enfant, 

'  ainsi  qu’à  une  gratification  de  600  fr.  Le  di¬ 
recteur  du  bureau  d'hygiène  n’est  pas  auto¬ 
risé  à  faire  de  la  clientèle. 


que  du  Nord  présents  au  Congrès,  ainsi  que 
les  personnalités  médicales  et  ses  amis. 

Ce  Congrès,  malgré  les  difficultés  matériel¬ 
les  du  moment,  obtint  le  plus  grand  succès. 

Au  point  de  vue  scientifique,  il  démontra 
les  difficultés  du  diagnostic  de  l’amibiase 
qui  ne  peut  se  faire  que  grâce  à  l’asso¬ 
ciation  des  constatations  cliniques,  parasito- 
logiques,  radiologiques  et  souvent  même 
thérapeutiques. 

L’organisation  fut  parfaite,  grâce  à  l’aide 
apportée  par  la  Résidence  Générale  du  Protec¬ 
torat,  la  Direction  du  Service  de  Santé  et  de 
l’Hygiène  publiques,  les  municipalités  de 
Rabat  et  de  Casablanca,  qui  contribuèrent 
par  leur  appui  moral  et  leur  concours  finan¬ 
cier  au  succès  de  ces  réunions. 

No®  tféPidita-tions  -eit;  remerciements  firent 
également  aux  organisateurs  :  à  M.  le  méde¬ 
cin  général  Spick,  président  du  Congrès,  à 
M.  le  docteur  Speder,  directeur  du  Maroc 
Médical,  qui  assurera  la  -publication  des  tra¬ 
vaux  du  Congrès,  des  rapports,  des  commu¬ 
nications  et  des  conférences,  ainsi  qu’à  tous 
les  membres  du  Comité  d’organisation  du 
Congrès  qui  ont  eu  la  tâche  de  le  mener  à 
bien,  à  tous  les  médecins  qui  reçurent  à 
leur  passage  les  congressistes  et  en  particu¬ 
lier  au  docteur  Arnaud,  délégué  pour  la  ville 
de  Rabat,  qui  y  organisa  des  réceptions  qui 
obtinrent  le  plus  grand  succès. 


UNE  EXCURSION  EN  CORSE 
suivit  les  Assises  Médicales  Franco-Italiennes 

( Suite  et  fin  de  la  page  7) 


A  Corté,  ce  n’est  plus  le  Printemps,  mais 
un  Eté  brûlant'  et  lès  plus  audacieux  renon¬ 
cent  à  grimpe-r  à  la  Citadelle  bistre,  témoin 
de©  dernières  luttes  de  Paoli. 

La  diouce  moiteur  de  Ba-stia.  la  fraîcheur 
marine,  les  riantes  villas  accrochées  à  des 
collines  .  harmonieuses  nous  font  retrouver 
une  atmosphère  .  continentale,  mais  cette 
atmosphère  n’est  pas  toujours  des  plus . pures 
et  autour  du  vieux  port,  dans  les  -rueUes  sor¬ 
dides,  tendues  de  linges  qui  -sèchent,  parmi 
les  innombrables  enfants  dépenaillés,  oh  se 
prend  à  regretter  que  l’o-d-eur  d-e  la  -Corse, 
cette  odeur  si  .prenante,  faite  de  tous  les  arô¬ 
mes  indistincts  et  -en  aucun-  autre  p-ays  ren¬ 
contrée,  s’arrête  aux  portes  de  la  vieille  ville. 

La  Ors©,  nous  ne  la'  quitterons  pas  tout  à 
fait,  tandis  que  «  l’Ile  de  Beauté  »  l-onge  cette 
côte  d-u  Cap  toute  fleuri©  de  villages  riants 
et  de  tombeaux  -clairs,  -elle  n-ou-s  accompa¬ 
gnera  non  seulement  de  son  pa-rfum,  mais  de 
ses  chant-s.  Les  «  Reines  d-e  Corse  »,  de  bien 
belles  filles  d’ailleurs,  rejoignent  à  Nice  une 
fête  ré-gionaliste  et  sur  le  pont,  jusqu’à  l’heu¬ 
re  du  dîner,  des  chanson-s  populaires  en  .pa¬ 
tois;  soutenues  par  des  guitares,  vont  -porter 
notre  -dernier  adieu  au  roc  roux  de  la  Gira- 
glia,  au  sémaphore,  aux  cime-s  blanches  tout 
à  coup  reparues  -quand  la  pointe  est  doublée 
et  qui  maintenant  s’estompent  dans  la  nuit 
violette... 

Le  voyage  en  Cors©  m®  fût  pas  la  -parti©  la 
moins  réussi©  d-e-s  Assises.  Carle  RŒDERER. 


Promotions  dans  la  réserve  du  Service  de  Santé 


Les.  officiers  de  réserve  d-u  service  die  santé,  ci- 
après  désignés,  rayés  des  cadres  par  décision  pré¬ 
sidentielle  die  même  d-ate,  sont  placés  dans  la  po¬ 
sition  d’officier  honoraire  : 

Avec  le  grade  de  médecin  colonel 

MM.  Leniez,  Petges. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 

MM.  Julia,  Bourlange,  Lenoble,  Malartic. 

Avec  le  grade  de  médecin  commandant 

MM.  Delamare,  Weill  dit  Weill-Halle,  Gtadan-d,  Dn- 
mon,  Micheleau,  Cabanes. 

Avec  le  grade  de  médecin  capitaine 

MM.  Chappe,  Chouquet,  Cla-eys,  Cohen,  Door,  Fro- 
ger,  Jay-Y-Ruiz,  Girâudea-u,  Bénard,  Coppens,  Car¬ 
rez,  Dubois,  Aumond,  Ga-uthier,  Delaunay,  Binet. 
Fabre,  Gargaud,  Carof,  Mayeux,  Mignard,  Castan, 
Galland  Eoyet,  Gallimard,  Marrel,  Micaud,  Ar- . 
nand,  Colomb,  Dauphin,  Escarras,  Raynaud,  Sau- 
rin,  Bonnaves,  Pinel,  Molas,  Paranteau,  Pitous, 
François,  Bo-hin. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant 

MM.  Lemanissier,  de  Pierrepont,  Etiing,  Gouriou, 
Bourilhet,  Guillaud,  Martin,  Cazagnaire.  Dourthe, 
Chaplain. 


Avis  de  concours  pour  la  nomination  de  l'ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène  d'Eure-et-Loir 


Il  sera  ouvert  à  Paris,  au  ministère  de  la  santé 
publique  et  de  l’éducation  physique,  un  concours 
sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin  ins-  ■ 
peeteur  départemental  des  services  d'hygiène,  di¬ 
recteur  du  laboratoire  départemental  de  bacté¬ 
riologie  d'Eure-et-Loir. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Fran¬ 
çais  et,  s'ils  sont  naturalisés,  satisfaire  aux  con¬ 
ditions  posées  par  -la  loi  du  26  juillet  1935  sur  i 
l’exercice  de  la  médecine  ;  ils  devront  être  âgés 
de  moins  de  quarante-cinq  ans,  avoir  satisfait  à 
la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  1 
docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  aux  médecins  , 
exerçant  ou  ayant  exercé  pendant  deux  ans  au 
moins  les  fonctions  d’hygiéniste,  ainsi  qu'aux  di¬ 
plômés  des  instituts  d'hygiène  universitaires  fran¬ 
çais.  1res  premiers  ne  sont  pas  soumis  à  la  limi¬ 
te  d’âge  indiquée  au  paragraphe  précédent.-  .8 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
adressées,  avant  le  6  mai  1936,  au  préfet  d’Eure; 
et-Loir,  à  qui  il  convient  de  s’adresser  pour  obte-  - 
nir  tous  renseignements  complémentaires,  notam¬ 
ment  la  liste  des  pièces  à  fournir  par  les  eau. 
dida-ts. 

Le  traitement  est  fixé  à  44.000  fr.  Il  s’y  ajoute 
les  avantages  consentis  aux  agents  du  départe¬ 
ment  (indemnités  de  résidence  et  de  charges  de 
famille).  Le  titulaire  du  poste  bénéficiera,  en  ou¬ 
tre,  de  60  p.  100  du  produit  d'es  examens  et  ana¬ 
lyses  payants  qu’il  effectuera  au  laboratoire  dé  ) 
parlementai  et  des  avantages  en  nature  ci-après  : 
logement,  chauffage  et  éclairage. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes. 


Par  arrêté  du  ministre  des  travaux  publics, 
chargé  de  l’intérim  d-u  ministère  de  l’éduca¬ 
tion  national©  en  date  -du  9  avril  1936,  un 
concours  .pour  '  l’emploi  de  professeur  .  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  -et  de  matière  médicale 
à  l'école  de  plein  exercice  de-  médecin©  et  de 
pharmacie  de  Nantes,  s’ouv-rira  le  lundi  8 
novembre  -1936  devant  la  faculté  de  pharma¬ 
cie  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l'ouverture  die  oe  concours. 


CONCOURS  D'AGRÉGATION  de  MÉDECINE 


Par  arrêté  du  ministre  des  travaux  publics, 
chargé  de  l’intérim  'du  ministère  d-e-  l’éduca¬ 
tion  nationale,  en  date  du  9  -avril  1936,  1« 
concours  d’agré-gatio-n  de  médecine  ouvert 
par  l’arrêté  susvisé  d-u  29  octobrp  1935  est 
reporté  aux  dates  suivantes  pour  les  sections 
ci  dessous  indiquées  : 

Section  12,  obstétrique.  —  Jeudi  7  mai- 1936.), 

Sections  1  -et  2,  anatomie  et  histologie.  ,-^S 
Lundi  11  mai  1936. 

Section  9,  chirü-rgie  générale,  et- section  10, 
ophtalmologie.  —  Vendredi  15  mai  1936.  "j 
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ECHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6e) 


Société  de  Médecine  de  Paris 

d;  -  Séance  du  9  avril  1936 


Quelques  cas  de  radiumthérapie  du  cancer 
de  l'œsophage  avec  toutes  les  apparences  de 
la.  gUérison.  —  M.  J.  Guisez  rapporte  les  ob¬ 
servations  de  plusieurs  malades  atteints  de 
cancer  de  l'oesophage  chez  lesquels  la  ra- 
diummérapie  faite  localement,  suivant  des 
régies  très  précisés,  a  amené  la  disparition 
complète  de  la  sténose  et  le  retour  à  une 
alimentation  et  à  une  vie  absolument  norma¬ 
les.  Chez  tous  les  résultats  se  maintiennent 
depuis  plus  de  trois  ans.  Le  diagnostic  de 
cancer  a  été  posé  dans  tous  ces  cas  sous  en 
doscopie  et  vérifié  par  la  biopsie.  Dans  l’un 
d’eux,  gui  a  repris  25  kilos  depuis  trots  ans 
que  le  traitement  a  été  effectué,  le  diagnos¬ 
tic  avait  été  posé  auparavant  par  deux  la- 
-rÿngologistes  différents.  La  biopsie  avait 
montré  qu'il  s’agissait  d’un  épithélioma  d’ori¬ 
gine  glandulaire 

L'anesthésia  électrique  dans  la  dysphagie 
‘douloureuse  du  néoplasme  œsophagien.  —  M. 
f$pré  Tardieu  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  68  ans,  alcoolique  -ancien,  atteint 
d'une  sténose  œsophagienne  de  nature  néo¬ 
plasique,  dont  le  début  remontait  à  trois 
ans,  mais  dont  lès  manifestations  -dysphagi¬ 
ques  et  douloureuses-  étaient  depuis  trois 
mois  particulièrement  intenses,  s’opposant  à 
l’ingestion  de  presque  tous  les  aliments,  li¬ 
quides  compris.  L’anesthésie  électrique  appli¬ 
quée  selon  la  technique  utilisée  pour  lé  trai 
Bernent  de  la  dysphagie-  douloureuse  dans  la 
laryngite  tuberculeuse,  a  .permis,  dès  la  troi¬ 
sième  séance  la  reprise-  d’une  alimentation 
•liquide  et  molle  suffisamment  abondante, 
la  méthode  est  demeurée  sans  effet  sur  la 
dysphagie  vraiment  mécanique.  L’A.  insiste 
sur  l’action  non  seulement  anesthésique, 

.  mais  aussi  antispasmodique  d.e  la  méthode. 

.  1 yèo-Igrmation  osseuse  paracicatricielle.  — 
Al.  L.  Pron  parie  d'un  malade  opéré  six  mois 
^auparavant  de  gastro-entérostomie  avec  sui- 
|te  normales  et  -chez  lequel  on  sentait  nette- 
’ment,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  de  suture, 
une  petite  masse  très  dure,  arrondie,  compa¬ 
rable  à  un  bouton  de  pantalon. 

.  Voligophagie  avec  appétit  normal  ou  exa¬ 
géré.  —  M.  L.  Pron  dit  qu’à  côté  «tes  dyspep¬ 
tiques  qui  diminuent  volontairement  leur 
nourriture  pour  diminuer  leurs  douleurs  ou 
malaises,  prennent  place  deux  groupes  de 
ï&twûfe  qui,  malgré  un.  bon  appétit,  ne  peu- 
■  vent  prendre  qu’une  quantité  sous-moyenne 
.  d’aliments  ;  lés  uns  par  crise  spasmodique  du 
cardia  ou  du  pylore  ou  des  deux,  à  la  fois, 
survenant  au  début  eu  au  cours  du  repas, 
tes  autres,  au  contraire,  par  atonie  de  la 
.musculeuse  Le  traitement  est  très  différent 
selon  le  groupe. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Pas- 
Ica  lis  sur  :  V  de  l’amputation  üêo-abdomina- 
le  ;  2"  des  diverticules  de  l’appendice.  —  M. 

•  Dupuy  de  Frenelle  rappelle  que  l’anesthésie 
par  le  chlorure  d’éthyle  donné  au  goutte  a. 
goutte  et  réchauffé  permet  de  longues  anes- 
phésiques  avec  le  minimum  de  choc. 

G.  LUQUET. 


Année  1935-1936 


CONFERENCES  DU  DIMANCHE 


L'Association  d’ Enseignement  Médical  des  Hô- 
‘Ptax  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1935-1936,  une  série  de  conférences  hebdoma¬ 
daires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf 
-pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10 
heures,  au  Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  de  Pué¬ 
riculture  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  26, 
boulevard  Brune  (Autobus  :  PC,  87,  AN,  Q,  AF, 


t  publiques  et  gratuites 


PROGRAMME  POUR  LE  3e  TRIMESTRE  1935- 
3  mai.  —  M.  Turbin  :  La  génétique  appliquée  à 
la,  prévention  des  maladies  humaines. 

10  mai.  —  M.  Sorrel  :  Traitement  des  déforma¬ 
tions  et  impotences  des  membres  inférieurs  con¬ 
sécutives  aux  paralysies  infantiles. 

17  mai.  —  M.  Lesne  :  Les  avitaminoses  frustes. 
24  mai.  — '  M.  Benda  :  L’épituberculose  chez 
l’adulte  (projections). 

7  juin.  —  M.  Grenet  :  Etudes  siïr  la  puberté, 

14  juin.  —  M.  Gutmann  :  Début  et  évolution  des 
ulcères  gastriques  et  duodéuaux. 

21  juin.  -  M.  B.  Weill-Hallé  :  Les  réactionL 
terculiniques  et  leurs  enseignements  chez  l’enfant 
r  (projections). 

28  juin.  —  M.  Levy-Valensi  :  Le  Docteur  Marat 
(  (projections).  Exceptionnellement,  cette  conférea- 
«3  aura  lieu  à  10  heures  30,  à  l 'Asile  Sainte-Anne, 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin-chef,  spécialisé,  des  Dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  de  la  Haute-Saône. 


Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Fran¬ 
çais,  pourvus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être 
âgés  de  moins  de  40  ans  (non  compris  les  servi¬ 
ces  militaires,  qui  reculeront  d'autant  la-  limite 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  à  ia  Préfecture  de  lu  Haute-Saône  (Cabi 
net)  avant  le  1er  mai  1936  et  être  accompagnée 
des  pièces  suivantes  : 

1“  Adresse  exacte  du  candidat  ; 

2°  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 

3°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine,  délivré  par  une  Faculté 
française  ; 

4“  Extrait  du  casier  judiciaire,  ayant  moins  de 
rois  mois  de  date  ; 

5°  Certificat  délivré  par  un  médecin  assermenté, 
onstatant  que  le  candidat  n’est  atteint  d’aucune 
nfirmité  ni  maladie' chronique  incompatible  avec 
'exercice  de  fonctions  très  actives  ; 

6°  Certificat  établissant  la  situation  du  candi¬ 
dat  au  point  de  vue  militaire  ; 

7”  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  services 
et  références  en  matière  de  phtisiologie  ; 

8°  Principales  publications  ; 
a)  De  se  consacrer  uniquement  à  ses  fonctions 
9”  Engagement,  en  cas  de  nomination  : 
(examens  cliniques,  radiologiques  et  bactériolo 
giques  des  tuberculeux  et  des  malades  suspects  de 
tuberculose,  dans  les  trois  dispensaires  antitnber 
culeux  de  Gray,  Dure  et  Vesoul,  et  service  de  pro 
phylaxie  des  maladies  vénériennes,  dans  ces  trois 
”  snsaires)  ; 

...  De  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  (toutefois, 
il  pourra  être  appelé  en  consultation  par  les-mé 
decins'  du  département)  ; . 
e)  De  rester  en  fonctions,  dams  le  département 
e  la  Haute-Saône,  pendant  -  isfcgr  — 


:  durée  mini 


d)  En  cas  de  démission,,  ou  de  nomination  à 

il  autre  poste,  après  le  délai  de  trois  ans  ci-des- 
..us  indiqué,  de  continuer  à  assurer  son  service 
dans  le  département  de  la  Haute-Saône,  pendant 

et  Én  cas  de  cessation  de  ses  fonctions,  pour 
quelque  motif  que  ce  soit,  de  ne  pas  s'installe!" 
comme  médecin  praticien,  dans  le  département 
de  la  Haute-Saône,  avant  un  délai  de  cinq  ans. 

stage 

Le  médecin-chef  des  dispensaires  sera  soumis  à 
un  stage  payé  de  six  mois,  avant  d'être  titularisé 
dans  ses  fonctions. 

TRAITEMENT  ET  INDEMNITES 

Le  traitement  attaché  à  la  fonction  de  médecin 
chef  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  est  fixé 
~  ’O.OOO  francs  par  an,  avec  augmentation  de 
francs  tous  les  deux  ans,  jusqu’au  maxi- 
a  de  40.000  francs, 
ce  traitement,  s’ajouteront 
t(në  indemnité  forfaitaire  annuelle  pour  frais 
léplacement,  fixée  à  10.000  francs  ; 

Une  indemnité  de  résidence  et,  le  cas  échéant, 

_  indemnité  pour  charges  de  famille,  égales  aux 

indemnités  de  même  mature  allouées  au  person¬ 
nel  de  la  Préfecture  ; 

3“  Une  indemnité  au  titre  du  fonctionnement 
antivënérien  des  dispensaires  de  Gray,  Lure  et 
Vesoul,  dans  .la,  limite  des  crédits  accordés  cha¬ 
que  année  à  cet'  éffét  par  lé  ministère  de  la  San¬ 
té  publique  (Direction  des  Services  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  , vénériennes). 

RETRAITE 

Le  médecin-chef  des  dispensaires  pourra,  sur  sa 
demande  : 

a)  Etre  admis  à  participer  à  -la'  Caisse  dépar¬ 
tementale  des  retraites  dans  les  conditions  et  li¬ 
mites  d’âge  prévues  par 'le  règlement  départemen¬ 
tal  (retraite  à  65  ans,  après  25  ans  de  service, 
c’est-à-dire  versements  à  partir  de  40  ans  d’âge 
au  maximum)  ; 

b)  Ou  en  cas  d’impossibilité  (plus  de  40  ans 
d’âge)  il  pourra  constituer  sa  retraite  par  verse¬ 
ments  à  la  Caisse  Nationale  des  Eetraites,  avec 
participation  pour  moitié  (et  au  maximum  pour 
une  somme  annuelle  de  1.500  fr.)  du  Comité  dé¬ 
partemental  (conformément  au  règlement  inté¬ 
rieur  des  dispensaires  antituberculeux). 


L’AVIS  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
SUR  LA  FERMENTATION  PANA1RE 


au  cours  d®  la  séance  du  25  (février,  dit  M 
E.  .Marchoux,  j’ai  .présenté  à  l’Académie  une 
note  sur  la  fermentation  pan-aire,  dont  voici 
les  conclusions  : 


1°  Là  fermentation  p.anair-e  doit  êtir-e,  comme 
toutes  .les  fermentations,.,  conduite  avec  le 
maximum  de  çureté  ; 

2°  Cette  pureté  n’-est- pas  assurée  par  l’em¬ 
ploi  des  levains  ; 

3“  Les  levures  pressées,  fournies  par  les 
bonnes  usines,  n’injtroduisent  dans  la  pâte 
qu-e  le  seul  ferment  favorable  à  une  bombe 
panification, 

4°  Quel  que  soit  le  milieu  qui  sert  à  obte-. 
nir  :  produits,  de  saecairifioation  des  girains 
par  le  malt  ou  les  acides,  résidus  de  sucre¬ 
ries  .désignés  sous  le  nom  de  mélasses,  les 
levures  exigent,  pour,  la  -constitution  de 
nouvelles  cellules,  la  satisfaction  de-  leurs 
besoins  en  azote  et  en  phosphore  ; 

•  5°  La  nature  diu  milieu  dans  lequel  elles  se 
multiplient  abondamment  n’ influe  p-as  sur  la 
valeur  des  levures  de  boulangerie,  compte 
tenu  die  la  pureté  de  la  fabrication  ; 

6"  Il  n’existe  pas  de  méthode  permettant 
actuellement  de  distinguer  une  levure  de 
mélasse  d’une  levure  de  grains. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adop 
tées  par  l'Académie. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYP0AZ0TÉ 
HYP0CHL0RURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 


INFECTIONS  VESICO-RÉNALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


I 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution  aromatique  de  goût  agréable 


ABORATOIRES  lONGUET 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 
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TRAITEMENT  DES  ULCERES  GASTRODUO¬ 
DENAUX  PAR  LES  .  ACIDES  AMINES,  Dr 
’  Comisioner.  —  (Concours  Médical.) 

Après  avoir  passé  en  revu©  dans  :  sa  thèse- 
les  multiples  travaux  consacrés  au  trait© 
ment  de  l’uleère  gastro-du-odénal  par  Thi-stidi- 
ne,  notamment  par  Sto-lz  et  Weiss,  Lemor- 
mand,  Quénée,  Lacroix,  Hesse),  Bulmeir,  Man- 
ginelli,  Castaigne,  Chaume.-rliac,  Desplas, 
Fournial,  etc-,  etc...  l'auteur  publie  une  mise 
au  point  thérapeutique  de  cette  question,  et  il 
conseille,  chez  tous  les  malades  .suspects-  d’ul¬ 
cère  gastro-du-odénal,  une  série  de  21  à  24  pi¬ 
qûres  intramusculaires  .  de  Jaristine,  à  la 
dose  d’une  ampoule  de  5  cc.  par  jour.'  Voici 
les  résultats  obtenus  :  tout  d’abord,  la  tolé¬ 
rance  quasi-immédiate  d’un  estomac  jus¬ 
qu’alors  particulièrement  susceptible  à  :  un 
régime  alimentaire  normal. 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  constat©  la 
disparition  des  douleurs,  disparition  qui  est 
en  rapport  avec  les  injections.  .Des  malades 
qui,  jusqu’au  traitement  par  la  laristine,  souf¬ 
fraient  Horriblement,  voient  leurs  douleurs 
disparaître  dès  le  début  du  traitement. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agissait  d’ulcères 
peptiqu.es  survenus  après  gastro-entérostomie: 
ceis  malades  voient  aussi  leurs  douleurs 
amendées  à  la  suite  du  traitement. 

Les  (hémorragies  .intestinales  provoquées 
par  les  ulcérations  s’arrêtent  rapidement. 
L’examen  des  selles  montre  presque  systéma¬ 
tiquement  la  disparition  complète  de  toute 
trace  sanguine. 

Quant  aux  vomissements,  on  constate  leur 
disparition  dès  le  début  du  traitement. 

Le  retentissement  sur  l'état  général  est  non 
moins  remarquable.  Des  malades  qui  jusqu’à 
la  cure  de  laristine  se  sentaient  fatigués, 
étaient  amaigris,  anorexiques,  voient  leurs 
forces  revenir,  'engraissent  et  redeviennent 
de  grands  mangeurs.  Ils  supportent  .admira¬ 
blement  tous  les  mets.  De  même  chez  tous 
les  malades,  l’auteur  a  noté  une  reprise  des' 
forces  et  du  poids.  Ils  engraissent  tous  d’au 
moins  2  à  3  kilos  pendant  le  traitement. 

LES  FERMENTS  LACTIQUES  EN  THERA 

PEUT1QUE  INTERNE.  ( Bruxelles  Médical.) 

Cette  étude  intéressante  sur  les  fermente 
lactiques  montre  leur  efficacité'  et  leur  inno¬ 
cuité  dans  la  thérapeutique  des  infections 
intestinales  aiguës  et  chroniques  de  l’adhlte 
et  du  nourrisson.  Le  docteur  Rebuffat .  re 
cherche  la  cause  de  cette  action  thérapeuti¬ 
que.  Elle  ne  semble  pas  due  à  la  vitalité  des 
ferments,  vitalité  qui  s’atténue  rapidement 
dans  les  cultures  desséchées  o-u  liquides.  Le 
docteur  Rebuffat  émet  une  hypothèse  nou¬ 
velle  :  l’action  thérapeutique  des  ferments 
lactiques  ne  serait  due  ni  à  leur  vitalité,  ni 
à  leur  multiplication,  ni  là  l'acid©  lactique 
produit,  mais  aux  substances  complexes  éla¬ 
borées  et  secrétées  par  les  ferments  lactiques 
au  cours  de  leur  -déveloipp-emehit  dans  le  mi¬ 
lieu  de  culture.  A  ©es  substances,  il  faut 
ajouter  «elles  qui  résultent  de  la  lyse  et  de 
la  désagrégation  de  la  cellule  lactique  -elle* 
même. 

Cette  hypothèse  est  très,  vraisemblable  ;  si 
ia  médication  lactique  agissait  uniquement 
par  la  multiplication  des  bacilles  lactiques 
et  par  l’acid©  lactique  produit  au  niveau  de 
l’intestin,  une  seule  ingestion  de  cultures  au 
début  du  traitement,  ou  du  moins  l’absorip- 
tion  de  nouvelles  doses  à  intervalles -  très  es¬ 
pacés,  suffiraient  le  .plus  souvent  pour  réali¬ 
ser  un  ensemencement  durable  ;  or,  on.  sait 
que  pour  obtenir  un  résultat  thérapeutique, 
on  doit  faire  ingérer  des  cultures  à  interval¬ 
les  très  rapprochés.  D’autre  part,  divers  au 
teurs  ont  obtenu  des  résultats  positifs  identi¬ 
ques  avec  des  cultures  fraîches,  avec  de 
vieilles  cultures  où  les  ferments  lactiques 
étaient  morts  et  en  partie  désagrégés  et  en¬ 
fin  avec  des  cultures  réceriites  tyndaïlisées 
(n’ayant  plus  aulcun  germe-  vivant). 

Le  docteur  Rebuffat  a  fait  toi-même  des 
essais  sua’  un  grand  nombre  dé  malades 
atteints,  .d’entérites,  d’ entérocolites,  de  igastro- 
©nitérites.  H  a  obtenu  d’excellents  résultats 
thérapeutiques  en  utilisant  des  cultures  de 
ferments  lactiques  tyndallisés,  c'est-à-dire 
des  cultures  ne  contenant,  plus  aucun  ferment 
lactique  vivant. 

L’indication  du  Laboratoire  qui  a  fourni 
les  différentes  cultures  de  ferments  lactiques 
est  tenue  à  disposition. 


.  Il  est  .facile,  .en  .général,  de  .reconnaître  que 
le  rein  est  le  -siège  de  la  lésion.  Le  -gros  ven¬ 
tre  rachitique  ne  rappelle  en  rien  la  tumeur 
rénale  ;  sans  doute  i.l  .existe  des  kystes.  du  mé¬ 
sentère,  des  kystes  de  l’ovaire  chez.  l’.enfant 
mais  ©es  .tumeurs  në  .rappellent  pas  dans  leur 
ensemble  la  forme  du  rein  ;  elles  n’ont  pas,  le 
contact  lombaire  ;  à  gauche-  les  s-plén-oméga- 
1-ies  .pourront  être  discutées  mais  la  rate  hy¬ 
pertrophiée  est  ferme.,  son  bord  est  crénelé,' 
comme  le  fait  .remarquer  J.  Delon,  il  y  a  des 


cas  difficiles:  quand  la  tumeur  rénale  tÿ-acA 
compagne  de  splénomégalie  ;  à  droite,  le.  sar¬ 
come  du  foie  .remonte  dans  l’hypochendiéH 
il  n’y  a  pas  de.  sonorité  colique  recouvrant  3 
la  tumeur  mate  mais  là  encore  un  cancer <iu  : 
rein  peut.  être,  compliqué,  de.  généralisation 
hépatique. 

On  fait  des  radiographies,  et  on  arrive  à  | 
préciser  le  siège  rénal  :  quelle  est  la  nature , 
de  la  lésion. 

La  grand  kyste  séreux  du  rein  est  très  (ràrè 
chez  l’enfant  ;  il  s’agit  d’une  tumeur  Âaîî  ! 
unilatérale,  -réni tente  ou  fluctuante  ;  il  n’y  a 
pas  d’atteinte,  de  l’état  général. 

■le  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  voir  là  maladie 
polykystique  se  caractérisant  par  des  signes ; 
de  néphrite  scléreuse  :  les  deux  r  ein®  som 
augmentés  de  volume. 

La  tuberculose  rénale  se’  manifeste  par.  une 
pyonéphrose  ou  un  gros  abcès  froid  rénal,; 
avec  accès  fébrile  :  l’évolution  se  faiûibira 
jours  chez  un  .enfant  porteur  de  lésions  t/uta-.; 
cule/uses  viscérales .  osseuses  ou'  'articulaires. 

On  songe  surtout  à  la  tumeur  maligtCe  du 
rein  parc©  que  c’est  l’affection  fréquente ij® 
rein  augmente  .rapidement  de  volume,  la  tu-j 
meur  distend  l’abdomen  :  il  y  a  une  circulai 
tion  veineuse  très  développée  :  Tacçnqissw 
ment  se  fait  de  semaine  en  semaine,  la  masse 
est  dure,  bosselée,  irrégulière,  fixe.  :  rapide¬ 
ment  apparaissent  des  symptômes  de  com¬ 
pressions  viscérales  et  vasculaires,  il  y  a  dé¬ 
chéance  de  l’état  général. 

L’hydroné-phros-e  congénitale  est  de  beau-j 
coup  le  diagnostic  le  .plus  délicat,  mais,  dans 
les  cas  que  j'ai  observés  l’état  générrf-êtait 
bon  :  en  palpant  on  avait  la  certitude -.qu’il ! 
s’agissait  d’une  lésion  du  rein,  la  surface,1 
était  disse,  les  bords  arrondis,  mousses,- plus , 
facilement  délimités  .qu’au  cas  de  tumetifi  ma¬ 
ligne  :  la  masse  était  indolente,  pas  -sensSaH 
on  ne  retrouve  pas  les  cri  J  — 
comme  chez  l’adulte. 

L’évolution,  .est  lente  :  il  n’y  a  pour  àànsL 
dire  jamais  de  troubles  die  compression.;’  :  t 

Souvent  nous  ne  pourrons  avoir  un  diagnos¬ 
tic  ferme  quand  il  s’agit  d’un  mycose  com-' 
me  dans  le  cas  de  spore tricho.se  rénale  où 
j’avais  fait  le  diagnostic  de  tumeur  maligne, 
faisant  cependant  unie  réserve  car  la  tumeur; 
existait  depuis  onze  mois. 

Ce  sont  encore  les  tumeurs  de  voisinage  du 
-rein  (J.  Delon),  soit  tumeur,  de  la  méduüdv 
surrénale  à  évolution,  rapide,  qui  n’est  pas 
toujours  perçue  mais  avec  signes  orbitaires  : 
ecchymose  palpébrale,  ex-ophtalmie,  cachexie 
rapide,  soit  tumeur  du  cortex  surrénal -'avec 
obésité,  hirsutisme,  -dévelop, peinent,  intellec¬ 
tuel  .et  sexuel  précoces.  Quant  aux  tumeurs 
de  la  loge  rénale  elles  sont  découvertes  à 
l'intervention  ou  à  l’autopsie. 


A  PROPOS  DU  DIAGNOSTIC  '  DE  LA  SYPHI¬ 
LIS  CONGENITALE,  Vignes.  —  (Le  Progrès 
Médical.) 

I/es  enfants  nouvellement  nés  de  fe; 
syphilitiques  ne  .présentent  pas  tous  des  mat) 
ques  de  la  .spécificité  dans  leur  première  an¬ 
née.  L’époque  de  contamination  de,  la  mère 
est  probablement-  en  rapport  avec  i’appSÏ 
tion  des  .premiers  accidents  chez  eux  ;  et,  de 
même,  d.e,s  précisions  suir  les  traitements, 
auxquels  elle  a  été  soumise,  contribuera» 
.peut-être  à  expliquer  le  .plus  ou  moins  #1 
gravité  de  l’infection  de  l’enfant. 

Or,  il  est  souvent  impossible  de  fixer  de 
façon  satisfaisante  l’époque  de  .la  syplrl’isl 
tion  ni  d’obtenir  des  renseignements,  cer¬ 
tains  sur  la  thérapeutique  appliquée.  9 
Quoi  qu’il  en  soit,  chez  83,7  %  des  104  noil 
veau-nés,  à  un.  quelconque  moment  de  leur1 
première  année,  des  signes  certains,  ou  ,à  peu 
près,  d’infection  apparurent.  Soixante-sept. 
(64,4  %)  ét-aint  nettement  .syphilitiques.  ;  la- 
radiographie  décela  des  lésions  osseuse®,  chez 
95  %  d’entre  eux,  tandis  que  la  séroliogie-ïomw 
fiit  seulement  29  %■  de  preuves  positives. 

Il  y  eut  de  grandes  différences  dans  ré¬ 
sultats  des  épreuves  sérologiques  :  alors  que, 
chez  les  mêmes  sujets,  la  réaction  de  -Kahn 
était  positive  et  celle  de  Wassermann  néga-' 
-tive  à  un  certain  moment,  elles  étaient  inver¬ 
ses  à  -un  autre  moment. 

LA  NOTION  DES’  STADES  EVOLUTIFS  ET- 
REGRESSIFS  DANS  LES  PSYCHOSES,  H, 
BAHük.  (La  Médecine.) 

A  la  notion  de  maladies  fixes  et  définitives,, 
il  faut  substituer  celles  de  réactions  psycho- 
pathologiques  souvent  .passagères  susceptibles 
de  régresser  et  justiciables  d’un  traitement 
étiologique  et  d’une  hygiène  physique  et  iho- 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 


L’HYPNOTIQUE  PA  R  EXCELLENCE 

- Adopté  dans  la  thérapeutique  des  Praticiens  du  Monde  entier - 

REMÈDE  SYNERGIQUE  -  SANS  DANGER  D’ACCOUTUMANCE 
Préparé  en  France  depuis  plus  de  50  ans 

Échantillons  gratuits  sur  demande  de  HH.  le?  Docteurs  à  Messns  ROBERTS  &  Co,  5,  rue  de  la  Paix  •  PARIS 
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DERNIERS  LIVRES  PARUS 


DEVIENS  UN  CHEF  !  Un  volume  broché  :  15  fr. 
—  Les  Editions  J.  Oliven,  65,  avenue  de  La  Bour- 
donnais,  Paris  (7e).  | 

R.  Des  chefs,  des  hommes  supérieurs,  qui  compren¬ 
nent  et  pérsonnifent  les  aspirations  ou  les  besoins 
du  groupe,  qui  soient  capables  de  le  guider,  grâce 
.  à  leurs  qualités  intellectuelles  et  morales  :  clarté 
de  la  pensée,  compétence,  habileté,  activité,  éner¬ 
gie.  fermeté,  mesure,  le  tout  tempéré  par  les  qua¬ 
lités  du  cœur  —  des  chefs  dignes  de  ce  nom  il'  en  ; 
faudra  toujours,  dans  tous  les  domaines,  sous  tous 
les  régimes,  économiques,  sociaux  ou  politiques  ; 

..  il  n'y  en  aura  jamais  assez. 

Trop  souvent,  en  effet,  la  sélection  clés  chefs  est 
.  laissée  au  hasard.  Ce  ne  sont  pas  toujours  les  ' 
:  plus  qualifiés  qui  exercent  les  fonctions  de  direc- 
,  tion  et  de  commandement.  L’ambition,  la  «  chan¬ 
ce  »,  jouent  parfois  un  rôle  prépondérant  dans  la 
constitution  des  hiérarchies  de  fait.  Les  masses 
s’eu  rendent  compte,  mais  sont-  inaptes  à  discerner 
les  valeurs  réelles,  les  élite®;  que  les  scrupules  ou 
la  modestie  retiennent  de  se  mettre  en  vedette. 
C’est  pour  éclairer  ces  êtres  d’élite  sur  leur  pro- 

i  leur  droit  ’aïi  commandement,  mais  de  leur  devoir 
d’être  des  guides,  c'est  pour  les  décider  à  jouer  un 
rôle  actif  dans  la  direction  de  la,  collectivité,  pour 
éveiller  en  eux  le  goût  et  le  désir  de  remplir  cette 
fonction  sociale  pour  laquelle  leurs  qualités  fon¬ 
cières  les  désignent,  que  Jean  des  Vignes  Bouges  a 
■-•■entrepris  d’analyser  —  avec  quelle  sagacité  et 
quelle  maîtrise  !  —  la,  psychologie  du  chef,  de 
fixer  les  principaux  types  de  chefs,  d’après  leurs 
portraits  physiques  et  moraux,  enfin  —  et  c’est 
peut-être  là  l'essentiel  —  de  proposer  des  métho- 
I  des  pratiques  pour  acquérir  ou.  développer  les  qua¬ 
lités  du  chef. 

«  Deviens  un  Chef  !  »  est  un  livre  consciencieux, 
ni.fü  d'ilitm.".  ;  le  vie  et  d'idéal  :  nn  livre  qui 
,  éclaire,  stimule  et  élève  à  la  fois.  Une  fols  de  plus, 
le  perspicace  auteur  de  «  La  Gymnastique  de  la 
i  Volonté  >  et  de  tant  d’autres'  ouvrages  roboratifs 
:  et  captivants  a,  su  faire  œuvre  bienfaisante  en 
1  fournissant  aux  meilleurs,  dans  tous  les  milieux, 
les  moyens  de  conquérir  les  places  auxquelles  leurs 
vrais  mérites  les  destinent.  Ceux-là  liront  avec  le 
s-  plus •’  grand  profit  oes  exhortations  passionnées, 
qui  constituent,  nn  enseignement  d’une  haute  va¬ 
leur  éducative  et  d'une  incontestable  utilité  so- 


IA  DIURESE,  docteur  Eené  Porak.  —  Un  volume 
(25x16,5),  80  pages,  18  figures,  1936  :  8  fr.  —  Vigot 
Frères. 

L’auteur  expose  une  nouvelle  méthode  d’examen 
de  l'urine  :  au  lieu  de  se  contenter  d’une  analyse 
de  l’urine  de  24  heures  il  propose  de  suivre  les 
■éliminations  aux  phases  successives  à  la  suite 
d’iine  charge  alimentaire  ou  d’un  effort  musculai¬ 
re.  La  comparaison  des  Sujets  normaux  et  des 
malades  prouve  que  cette  méthode  est  capable  de 
renseigner  sur  la  valeur  fonctionnelle  de  l’orga- 

Dans  le  chapitre  XI,  on  lira  quelques  corrélations 
entre  rythmes  chimiques  et  rythmes  fonctionnels  : 
température,  ergographie,  pression  artérielle,  oscil¬ 
lations  de  la  tension  servent  de  tests  d’apprécia- 


LA  SITUATION  JURIDIQUE  DE  L’INFIRMIERE, 

C.  Caillol-Borgeaud,  avocat  au  bareau  de  Marseil¬ 
le.  —  Un  volumes  (25x16,5),  320  pages,  1936  :  35 
francs'.  —  Vigot  Frères,  Editeurs. 


S’il  est  une  question  d’actualité,  c’est  celle  de 
la  situation  de  cette  auxiliaire,  devenue  indispen¬ 
sable,  du  médecin,  nous  voulons  dire  l’infirmière. 
Or,  nombreux  sont  aujourd’hui  les  traités  juridi¬ 
ques  consacrés  aux  problèmes  médicaux  :  respon¬ 
sabilité  du  médecin,  secret  professionnel,  condi¬ 
tions  d’exercice  de  la  médecine,  etc...  Mais  l’infir¬ 
mière  n’avait  jamais  jusqu’à  ce  jour  Inspiré  des 
ouvrages  analogues. 

Le  livre  de  M"”  Caillol-Borgeapd  vient  combler 
cette  lacune.  ’ 


L’âuteur,  à  la  fois  docteur  en  droit,  avocat  au 
barreau  de  Marseille  et  infirmière  diplômée  de 
la  Croix-Bouge  Française,  était  tout  à  fait  quali-' 
fiée  pour  traiter  un  tel  sujet  que  ses  connaissan¬ 
ces  lui  permettent  d’envisager  dans  toute  son 
ampleur. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  du 
statut  légal  de  l’infirmière  :  après  la  question-  de 
la  réglementation  de  la  profession  ce  sont  les  rè¬ 
gles  particulières  aux  différentes  catégories  d’in¬ 
firmières  qui  sont  exposées,  notamment  au  point 
de  vue  des  conditions  d'exercice  du  métier  et  des 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  envisage  le 
problème  de  la  responsabilité,  du  point  de  vue 
civil  d’abord,  du:  point  de  vue  pénal  ensuite.  Bes- 
ponsabilité  personnelle  de  l’infirmière,  mais  aussi 
responsabilité  de  la  Commission  administrative  de 
l’hôpital  ou  du  directeur  de  la  clinique,,  responsa¬ 
bilité  surtout  du  médecin  à  la  suite  d’une  faute 
de  l’infirmière.  Et  une  étude  détaillée  de  la  juris¬ 
prudence  vient  donner  des  exemples  pratiques  des 
diverses  hypothèses  examinées. 


nouvelle:  brève 


Le  seizième  banquet,  annuel  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine  aura  lieu  samedi 
16  mai  1936,  à  19  heures  30,.  dans  les  salons 
de  l’Hôtel  Continental,  2,  rue  Rouget-de-l’Isle, 
sous  la'  présidence  de  M.  le  /docteur  Harten- 
berg,  ancien  .président  du  Syndicat  des.  mé¬ 
decins  de  la  Seine  et  de  la  Fédération,  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

Un  bal  suivra  le  banquet  dès  22  'heures  30. 
Le-  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  S. 
y  sont  cordialement  invités,  ainsi  que  tous 
les  étudiants  'en  médecine,  civils  et  militaires 
(internes  des  hôpitaux  et  médecins  stagiaires 
du  Val-de-Grâte). 

.  Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous 
renseignements,  s'adresser  au  .siège  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine,  28,  rue  Ser¬ 
pente. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE  raa 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE  mmSkw* 

( Suspension  huileuse  d’aurolhiopropanol  sulfonate  de  calcium) 

Tuberculose  —  Rhumatisme  —  Syphilis  —  Dermatoses 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE  LE  MEILLEUR  AHÎtPYRETHJUE^^^^j 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  dans  la  FIÈVRE  et  la  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges,  pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE  ““  SB!"' 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique  —  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo¬ 
muqueuse  —  Jamais  d’argyrisme 

rRjl/M-  S  ■  Mljlirnr-  MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE 

EIVIÜÊ  LUMICRE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  OE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ..  ANTI-  CHOC 


Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Ame  des  Produits  chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  Bureau  à  PARIS,  3,  rue  Paul-üubois 


\\\\V\\\\\Y\Y\\V\\\\\\Y\V\\\\\V\\\y\\V\\\\\\\\\\V\\V\\\Y\\V\Y\\\\VV\\\\V\\V  lW\VWVV\\V\\\\\\\\\\\\V\\\\\\\\\\\\V\\\\VV\V\\\\V\V\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\W 


&OCHOLIME 


DU  D! 


GRANUL 


SOLUBLE 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

|  Dyspepsies  -réflexes  -  Constipation  d'origine 

~  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

ï  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

$  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  («2 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Étots-Unis,  l’Agochotine  s'appelle  Agozixine 


ET  AU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  duD.'ZIZINE 

24, rue  de  Fécamp. Paris  XI if 

TÉLÉPHONE;  DIDEROT  2Ô‘96 


Le  Gérard  :  L  CRINOÎS. 


fmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  —  ig36. 


METHODE  DE  WHIPPLE 
ET  ZOMOTHÉRAPIE 
ASSOCIÉES 


HEPATOCARNINE 


LE  FRANCO 
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ACTION  SYNERGIQUE^ 

PAR  ASSOCIATION  Duj 
FOIE  DE  VEAU  FRAIS 
ET  DU 

SUC  MUSCULAIRE  CRU! 

SANS  ADDITION  DE  SANG 

LES  LABORATOIRES  DE  LA  CARNINE  LEFRANCQ,  32,  AVENUE  DE  METZ,  ROMAINVILLE.  SEINE 


TOUTES  LES  ANÉMIES 
CONVALESCENCES 
TROUBLES  DE  LA 
CROISSANCE 

SAVEUR  AGRÉABLE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

Le  numéro  HEBDOMADAIRE  1 L  L  U  D1  CRINON.  Directeur 

ABONNEMENT  : 

France,  on  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  Tt 5  - 

Compte  Chèques  postaui  :  PARIS  433-28 

QUINZIÈME  ANNÉE  -  N°  604  —  3  MAI  1936 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudatne  6  2-9  6  | 

L-^H^Ltcl resser  pour  la  Pulblioité 

P  Aux  Bureaux  do  ‘  l'INFORMATEUR  MÉDICAL  ” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 

El  à  I’aûENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

1  35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 

LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 
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LE  ITÜJCT  DU  JTOUJR 


MM.  Rohmer  et  A.  Voilette  ont  rapporté  à  la  Société 
Médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  I  observation  d’un  cas  de 
méningite  tuberculeuse  à  bacilles  bovins  et  à  point  de. départ 
intestinal,  chez  un  nourrisson  vacciné  "per  os"  au  B. C.  G. 


Voici  le  texte  de  cette  importante  observation  : 


En  1929,  1  un  dp  nous  a  communiqué  à. 
celte  Société,  avec  R.  Chaussinand,  4  cas.  de 
tuberculose  mortelle  chez  des  enfants  vacci¬ 
nés  au  BCG,  mais  étant  restés  en  contact 
avec  la  source  de  contagion.  En  1930,  R. 
Chaussinand  a  publié  ses  recherches  faites  à 
notre  clinique,  sur  la  vaccination  au  RGG,  et 
depuis  ce  moment,  il  a  été  vacciné  chez  nous, 
chaque  année,  un  certain  nombre  de  nou¬ 
veau-nés. 

Ce  sont  généralement  des  enfants  de  fem¬ 
mes  atteintes  ou  suspectes  de  tuberculose, 
qui  nous  sont  apportés  de  la  clinique  obsté¬ 
tricale  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  la  Ma¬ 
ternité  ;  nous  les  vaccinons  au  BCG  par  voie 
sous-cutanée  et  les  retenons  à  la  clinique,  si 
faire  se  peut,  jusqu’à  l’apparition  d’une  réac¬ 
tion  positive  à  la  tuberculine.  A  ce  moment, 
les  enfants  sont  rendus  à  leur  famille.  Nous 
ne  disposons  pas  encore  d’une  statistique 
complète  sur  le  sort  de  nos  vaccinés  de  sorte 
que  nous  ne  pouvons  faire  état  ici  de  notre 
expérience  personnelle  sur  la. valeur  de  la  mé¬ 
thode  ;  toutefois .  nous  voudrions  souligner 
que,  jusqu’à  présent,  aucun  fait  n’est  arrivé 
à  notre  connaissance  qui  nous  eût  amené 
à  reviser  notre  opinion  quant  à  la  parfaite 
innocuité  de  la  vaccination  au  BCG  chez  les 
nouveau-nés. 

C’est  dans  cet  état  d’esprit  que  nous  avons 
abordé  l’étude  du  cas  que  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  vous  présenter. 

L’errfant  II...,  né  le  16  mai  iq34,  pesait  4.4 5o 
grammes  à  la  naissance  (clinique  du  Dr  Hamm). 
Il  est  vacciné  au  BCG  par  la  bouche  sans  inci¬ 
dent  particulier.  Il  n’a  jamais  été  nourri  au  sein  ; 
l’allaitement  artificiel  a  été  contrôlé  do  très  près  : 
lait  de  vache  stérilisé  au.  Soxhlet  avec  vingt  à  tren¬ 
te  minutes  do  cuisson  ;  la  -stérilisation  n’a  jamais 
été  laissée  aux  soins  des  domestiques,  mais  a  été 
surveillée  par  le  père  ou  la  mère  eux-mêmes.  Vers 
un  ah,  l’enfant  a  eu  des  bouillies  çt  légumes,,  avec 
exceptionnellement,  un  peu  de  beurre  cuit. 

Il  a  été  vu  de  temps  à  autre  par  l'infirmière- 
visiteuse  d’Altkirch  et  examiné  trois  fois  par  le 
D1'  Vonderweid't,  de  Mulhouse.  Jusqu’à  ce  moment, 
il  avait  toujours  été  un  enfant  gros  et  robuste  : 
il  n’à  jamais  présenté  de  troubles  d’aucune  sorte 
et  dormait  toujours  ■  les  fenêtres  ouvertes,  même 
en  plein  hiver. 

Vers  le  16  juin  1935,  il  est  revacciné  au  BCG 
per  os,  selon  la  technique  habituelle.  En  juillet, 
il  fut  atteint  de  quelques  troubles  intestinaux,  qui 
s’accentuèrent  pendant  le  mois  d’août,  sans  pré¬ 
senter  cependant  un  caractère  de  réelle  gravité.  A 
la  fin  du  mois  d’août,  la  température  s’éleva  et 
se  maintint  fébrile  dé  manière  irrégulière.  L’en¬ 
fant  vomit  une  fois  pendant  cette  période.  Vers 
le  r5  septembre,  il  allait  mieux  et  la  température 
était  redevenue  presque  normale,  mais  depuis  trois 
ou  quatre  jours,  au  moment  de  noire  premier 
examen,  il  était  de  nouveau  abattu,  somnolent,  vo¬ 
missait  de  temps  à  autre  et  était  constipé  (pas  de 
selles  spontanées  depuis  trois  jours). 

Examen.  —  .Enfant  fort,  mais  notablement  amai¬ 
gri.  Il  est  complètement  apathique,  somnolent.  La 
nuque  est  raide,  le  signe  de  Kernig  positif.  L’enfant 
ne  sort  de  sa  torpeur  que  pour  gémir  quand  on 
le  mobilise  ou  qu’on  essaie  de  le  redresser.  De 
plus,  fontanelle  très  bombée  et  mydriasse  assez 
accentuée.  Il  est  alors  adressé  à  la  clinique  infan¬ 
tile  avec  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse. 

La  ponction  lombaire  pratiquée  en  position  as¬ 
sise  donne  issue  à  un  liquide  clair,  hypertendu, 
s’écoulant  en  jet  et  dont  on  retire  facilement 
4o  c.  c.  L’albumine  est- à  o,3o  p.  1.000.  On  compte 
5o  éléments  par  millimètre  cube,  avec  83  p.  roo  de 
lymphocytes  et  11  p.  100  de  polynucléaires.  L’exa¬ 
men  direct  montre  la  présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  que  l’on  ino¬ 
cule- par  ailleurs  au  cobaye. 

Dès  le  lendemain,  la  cuti-réaction  faite  le  r8 
septembre  se  manifeste  faiblement  positive.  Cli¬ 
niquement  l’état  de  l’enfant  est  stationnaire,  la 
fontanelle-  est  de  nouveau  bombée,  et  la  ponction 
lombaire  donne  issue  à  3o  c.  c.  de  liquide  s’écou¬ 
lant  rapidement  goutte  à  goutte,  et  présentant  les 
mêmes  caractères  que  celui  de  la  veille. 

Le  21  septembre,  la  proportion  des  polynucléaires 
monte,  brusquement  à  70  p.  roo.  L’enfant  est  co¬ 
mateux  et  présente  quelques  secousses  musculai¬ 
res.  Il  meurt  le  32  septembre  au  matin. 

L’autopsie  pratiquée  par  le  professeur  Géry  don¬ 
ne  les  résultats  suivants  :  tuberculose  caséeuse  de 
l’iléon  et  des  ganglions  mésentériques  ;  granulie. 
discrète  hépatosplénique  ;  aucune  lésion  constata¬ 
ble  aux  organes  thoraciques.  Méningo-enoéphalité 
tuberculeuse. 

I.cs  examens  complémentaires  des  produits  pa¬ 
thologiques  du  petit  malade  ont  été  poursuivis. 

Tout  d’abord,  le  liquide  céphalo-rachidien,  ino¬ 
culé  au  cobaye,  produisit  chez  cet  'animal  une  gé¬ 
néralisation  tuberculeuse  extrêmement  importan¬ 
te  :  je  foie,  la  rate,  les  poumons  présentèrent  de 


gros  tubercules  caséeux.  On  constata,  en  plus,  de 
la  pleurésie  et  de  la  péricardite. 

Par  ailleurs,  le  pus  du  ganglion  mésentérique 
prélevé  à  l’autopsie,  montra  à  l’examen  direct  la 
présence  de  nombreux  bacilles  de  Koch.  Ce  pus 
fiit  également  inoculé  au  cobaye. 

Les  animaux  inoculés  présentèrent  des  ganglions 
dont  le  pus  contenait  des  bacilles  de  Koch  dont 
l’identification  fut  poursuivie  parallèlement  à  l’Ins¬ 
titut  de  Bactériologie  dé  Strasbourg  el  à  l'Institut 
Pasteur  de  Paris,  L’inoculation  intraveineuse  au  la¬ 
pin  d’une  jeune  culture  des  bacilles  de  Koch,  ainsi 
isolés,  montra  qu’il  s’agissait  de  bacilles  bovins. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  infection 
tuberculeuse  à  bacilles  bovins  ayant  abouti  à  une 
méningite  terminale.  Les  lésions  entéro-mésenté- 
riques  et  hépalo-spléniques,  l’absence  complète  de 
toute  espèce  de  lésion  tubérculeuse  pulmonaire,’ 
prouvent  de  toute  évidence  que  c’est  la  voie  intes¬ 
tinale  qui  a  servi  de  porte  d’entrée  à  l’infection. 

Ce  cas.  pose  une  série  de  problèmes  patho- 
géniques  relatifs  au  mode  d’infection  du  ma¬ 
lade  et  à  ses  rapports  possibles  avec  la  re- 
vaocination  au  BCG  per  os. 

Peut-on  tout  d’abord  fixer  plus  ou  moins 
approximativement  la  date  de  la  primo-infec¬ 
tion  ?  Celle-ci  est  en  tout  cas  de  date  récente 
étant  donné  l’asipect  des  lésions.  Nous  savons, 
par  ailleurs,  en  particulier  à  la  suite  des  étu¬ 
des  très  attentives  de  Wallgren,  que  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  se  manifeste  en  règle 
générale  deux  à  quatre  mois  après  la  primo- 
infection.  L’enfant  étant  mort  le  21  septem¬ 
bre,  c’est  donc  à  une  date,  sinon  exactement 
contemporaine,  du  moins  très  rapprochée  de 
celle  de  la  revaccination,  ’  qu’il  faut  la  faire 
remonter. 

Les  réactions  à  la  tuberculine  n’ayant  pas 
été  pratiquées  après  la  vaccination  et  après 
la  revaccination,  ce  point  de  repère  précis 
nous  manque.  Quant  à  la  cuti-réaction  faite1 
à  la  fin  de  l’évolution  de  la  maladie,  elle  se 
montra  faiblement  positive,  pâle,  de  caractère 
linéaire,  ,  c’est-à-dire  présentant  les  caractères 
décrits  pour  les  réactions  positives  dues  au 
BCG.  Mais  ce  caractère  peut  aussi  être  dû, 
dans  le  cas  particulier,  à  l’anergie  terminale 
de  l’enfant. 

La  date  de  l’infection  étant  ainsi  approxi¬ 
mativement  fixée  aux  alentours  ou  au  mo¬ 
ment  même  de  la  revaccination  au  BCG,  il 
reste  à  déterminer,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible;  son  origine.  Trois  hypothèses  se  présen¬ 
tent  à  l’esprit  : 

i°  L’infection  proviendrait  des  parents  ou 
de  l’entourage  ; 

?,°  L’infection  serait  d’origine  alimentaire  ; 

3°  L’infection  serait  due  au  BCG  lui-même. 

i°  Si  les  parents  ont  pris  les  précautions 
minutieuses  que  nous  avons  détaillées  plus 
haut  pour  protéger  leur  enfant  contre  la  tu¬ 


berculose,  C’est  qu’ils  avaient  eux-mêmes  pré¬ 
senté,  dans  leur  passé,  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  fermées,  qui  toutefois  étaient  complè¬ 
tement  guéries  au  moment  de  leur  mariage. 
Le  père  a  fait,  en  septembre  1926,  une  para¬ 
typhoïde  compliquée  d’un  empyème  du  côté 
gauche  ;  celui-ci  fut  traité  par  une  costoto¬ 
mie.  En  novembre  1930,  pleurésie  sérofibri¬ 
neuse  du  côté  droit  traitée  à  la  clinique  du 
Dr  Vaucher,  suivie  d’un  séjour  de  six  mois 
en  montagne.  Au  cours  de  cette  affection, 
l’expectoration,  examinée  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  n’a  jamais  'contenu  de  bacilles  de  Koch. 
Depuis  lors,  la  santé  de  M.  H...  s’est  main¬ 
tenue  excellente,  en  particulier  son  état  pul¬ 
monaire,  vérifié  d’ailleurs  par  la  radiogra¬ 
phie. 

La  mère  de  l’enfant  a  présenté,  en  1929, 
des  lésions  périhilaires  très  probablement  tu¬ 
berculeuses  et  le  Dr  Vaucher  lui  fil.  faire, 
pour  cette  raison,  un  séjour  de  trois  mois  à 
la  montagne.  Pas  plus  que  celle  de  M.  H..., 
l’expectoration  de  M™6  H...  n’a  jamais  été  ba¬ 
cillifère. 

En  avril  1931,  un  examen  radiographique 
de  contrôle  est  ‘encore  pratiqué  avant  le  ma¬ 
riage,  auquel  le  médecin  traitant  ne  fait  au¬ 
cune  objection.  Depuis  leur  mariage,  les  deux 
conjoints  ont  été  en  excellent  état  de  santé  ; 
un  examen  de  contrôle  radiographique,  pra¬ 
tiqué  le  24  mai  1932,  montre  un  état  pulmo¬ 
naire  absolument  satisfaisant,  à  la  suite  du¬ 
quel  le  D1’  Vaucher  considère  Mme  H...  comme 
apte  à  la  maternité. 

En  somme,  du  côté  paternel  comme  du 
côté  maternel  :  lésions  tuberculeuses  ancien¬ 
nes  guéries  avant  le  mariage,  aucun  des  deux 
conjoints  n’ayant,  à  aucun  moment,  présenté 
de  bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration. 

Tous  ces  examens  négatifs  parlent  contre  la 
possibilité  d’une  contamination  de  l’enfant 
par  ses  parents  ;  d’autre  part,  la  porte  d’en¬ 
trée  exclusivement  intestinale  de  l’infection 
tuberculeuse  et  l’existence  de  bacilles  bovins 
sont  déjà  par  elles-mêmes  un  autre  argument 
très  fort  contre  l’origine  inter  b  uni  aine  de  la 
contagion.  En  plus,  pour  pouvoir  éliminer 
avec  plus  de  certitude  encore  la  possibilité  de 
cette  origine,  les  parents  de  l'enfant  se  sont 
soumis,  dès  le  lendemain  de  sa  mprt,  à  un 
nouvel  examen  détaillé.  Cet  examen,  clinique 
et  radiologique,  a  été  totalement  négatif  ; 
l’examen  bactériologique  des  crachats  et  des 
selles  n’a  pas  montré  davantage  qu 'aupara¬ 
vant  la  présence  de  bacilles  de  Koch.  Une  en¬ 
quête  a  été  faite  également  auprès  du  person¬ 
nel  qui  avait  approché  l’enfant  ;  ce  person¬ 
nel  a  été  examiné  cliniquement  et  radiologi¬ 
quement  et  là  non  plus  on  n’a  pu  déceler  de 
source  possible  de  contagion. 
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Devant  le  poste  de  secours  de  l'armée  italienne  en  Ethiopie. 

(Photo  Wide  World,  Cliché  «  Inf.  Méd.  ».). 


20  En  ce  qui  concerne  l’origine  alimentai, 
re,  nous  avons  déjà  insisté  sur  le  fait  que,  de¬ 
puis  le  début  de  sa  vie,  l’enfant  11’avait  ja¬ 
mais  reçu  que  du  lait  stérilisé,  même  avec 
un  luxe  vie  précautions  presque  excessif, 
puisque  T  ébullition  au  Soxhlet  avait  été - 
poursuivie  vingt  à  trente  minutes.  D’ailleurs, 
l’infection  ayant  dû  se  produire  vers  le  mois 
de  juin  ig35,  c’est  surtout  à  cette  époque 
qu’il  faudrait  rechercher  cette  cause,  -si  elle 
existe.  Or,  à  cet  âge,  l’enfant  recevait  déjà 
une  alimentation  très  variée  où  le  lait,,  prin¬ 
cipale  source  possible  d’infection  tuberciileu- 
se,  n’entrait  plus  comme  élément  principal. 

Il  faut  cependant  signaler  que,  la  famille 
s’étant  déplacée  pendant  le  mois  d’août  1935 
pour  passer  les  vacances  dans  la  vallée  de 
Munster,  il  y  a  eu  à  ce  moment  un  change- 
ment  dans  l’origine  du  lait,  mais  celui-ci  a 
continué  à  être  préparé  toujours  de  la  même 
manière.  De  plus,  les  premiers  troubles  di¬ 
gestifs,  postérieurs  à  la  revaocination,  avaient 
déjà  commencé  à  se  produire  en  juillet  1935, 
c’est-à-dire  avant  le  déplacement  et  le  change¬ 
ment  de  lait. 

L’origine  -  alimentaire  de  l’infection  est 
donc  aussi  '  impossible  à  prouver  que  l 'hypo¬ 
thèse  d’une  contamination  interhumainè. 

-  3°  Reste  le  rôle  du  BCG.  Il  faut  avouer  que 
nous  nous  trouvons,  sous  ce  rapport,  en  pré¬ 
sence  d’une"  série  de  coïncidences  extrême¬ 
ment  troublantes  :  revaccimation  per-  os,  in¬ 
fection  que  l’on  peut  situer  à  une  époque 
contemporaine  de  cette  revaocination,  yoie 
d’entrée  intestinale,  début  des  troubles  di¬ 
gestifs  quelques  semaines  après  la  revaccina¬ 
tion,  présence  de  bacilles  bovins  dans  le  pus 
d’un  ganglion  mésentérique  caséeux  et  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  professeur  Guérin  a  bien  voulu  mous’ 
faire  oonnaître  qu’au  total,  449  enfants  ont 
été  vaccinés  ou  revaccinés  avec  Je  même  vaccin 
que  notre  malade  et,  bien  qu’il  ne  le  signale 
pas  d’une  manière  positive,  nous  devons  ad¬ 
mettre  qu’aucun  incident  fâcheux  n’est  sur¬ 
venu  chez  aucun  de  ces  enfants  à  la  suite  de 
l’ingestion  du  vaccin  en  question.  Il  ajoute 
que,  par  ailleurs,  ce  vaccin  a  été  contrôlé  sur 
cobaye.  :  4.  cobayes,  ayant  reçu  sous  la  peau 
de  la  cuisse  5  milligrammes  de  l’émulsion 
incriminée,  sont  en  parfait  état  de  santé  deux 
cent  treize  jours  après  l’injection. 

Voici  les  faits  qui,  il  faut  bien  l’avouer, 
sont  troublants.  Il  est,  à  notre  avis,  impos¬ 
sible  de  fournir  une  explication  concluante 
pour  ce  cas  ;  nous  nous  bornons  à  le  verser 
aux  débats  comme  contribution  aux  recher¬ 
ches  futures  sur  le  BCG.  ( Travail  de  la  elini-i 
ue  infantille  de  Strasbourg.') 

Nous  publierons  dans *  notre  prochain 
numéro  le  compte  rendu  du  débat  qui 
suivit  cette  communication. 
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A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Fièvre  typhoïde  et  coquillages 
sur  le  littoral  méditerranéen 

M.  Teissonnière  apporte  quelques  arguments 
précis  en  faveur  de  l’extension  à  fous  lès 
coquillages,  du  décret  du  3i  juillet  1923  pour 
assurer  une  production  salubre.  Pour  les  huî¬ 
tres  par  exemple,  on  en  'a  consommé  à  Nice 
et  à  Cannes  en  ig32,  1933  et  ig34  :  908.917- 
kilos,  et  on  n’a  pas  relevé  de  contamination 
typhique.  Au  contraire  on  a  pu  incriminer 
souvent  les  moules,  clovisses,  oursins,  violets 
qui  ne  sont  soumis  à  aucune  surveillance^^ 

Le  laboratoire  de  l’Office  des  pêches  qu’il 
dirige  en  tant  que  délégué  de  cet  Office  a  pro¬ 
cédé  à  de  nombreuses  recherches  ou  enquê¬ 
tes  qui  ont  fait  resôrtir  :  i°  que  la  colimétrié' 
n’était  pas  à  elle  seule,  suffisante  pour  per¬ 
mettre  d’affirmer  qu’il  y  avait  danger,  üî 
faut  s’appuyer  surtout  sur  les  constatations 
faités  sur  l'es  lieux  de  production  ;  20  que  la 
production  salubre  des  moules  était  possible  ;# 
.elle  est  réalisée  dans  les  élevages  do  l’étang' 
de  Thau  ;  mais  les  coquillages  de  pêche  qui; 
viennent  d’endroits  non  surveillés,  même 
quelquefois  ignorés,  se  vendent  en  plus  • 
grande  quantité  ;  3°  que  le  colportage  devrait, 
être  interdit,  comme  il  l’est  dans  l’Aude  eh 
dans  l’Hérault,  et  les  coquillages  provenant  dit 
zones  suspectes  doivent  être  épurés  ou  inter¬ 
dits. 

Le  danger  est  plus  grave  qu’on  ne  pourrait' 
le  supposer  d’après  les  statistiques  officiellts|jj 
car  la  surveillance  des  coquillages,  et  même 
de  quelques  huîtres  qu  ’on  fait  tremper  dans 
des  eaux  impures,  est  inefficace,  n’étant  pas 
assurée  par  une  loi.  Les  sanctions  infligées 
aux  contrevenants  se  sont  toujours  montrées 
insuffisantes.  Il  importe  d’étendre  la  surveS-J 
lance  sanitaire  à  tous  les  coquillages.  I 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  le  professeur 
J.-L.  Faure,  qui  est 
eu  ce  moment  sur  un  lit  chirurgical  et 
à  qui  nous  souhaitons  un  prompt  réta¬ 
blissement,  nous  écrivait,  à  l’occasion 
d’un  de  nos  derniers  articles  :  Quel  dom¬ 
mage,  en  vérité,  que  vous  ne  puissiez 
écrire  cela  pour  500.000  lecteurs. 

Je  remercie  vivement  ce  maître  bien¬ 
veillant  de  son  élogieux  appui,  mais  si 
l’on  ne  devait  écrire  ou  parler  que  pour 
un  public  aussi  nombreux,  il  n’y  aurait 
plus  que  les  sots  qui  pourraient  user  de 
la  plume  ou  de  la  parole.  Les  feuilles  à 
fort  tirage  ne  réussissent,  en  effet,  à  bé¬ 
néficier  d’une  énorme  clientèle  qu’en 
colportant  des  calembredaines  et  l’on  ne 
peut  s’attirer  des  partisans  par  centaines 
de  mille  qu’en  débitant  des  mensonges 
ou  de  flatteuses  sottises.  Et  pour  écrire 
dans  ces  grands  journaux  il  faut  se  met¬ 
tre  à  l’unisson  de  leur  clientèle  ! 


A  défaut  du  nombre  j’ai  le  bénéfice 
de  la  qualité.  Ecrire  pour  cinq  mille  mé¬ 
decins  par  semaine  est  un  grand  hon¬ 
neur  eu  même  temps  qu’une  tâche  ar¬ 
due. 

Les  médecins  constituent,  en  effet,  une 
grande  part  de  l’élite  de  la  Nation.  Or, 
j’aime  mieux  écrire  pour  cinq  mille 
personnes  intelligentes  que  pour  un  mil¬ 
lion  d’imbéciles. 

Le  grand  Charles  Ricliet,  dont  la 
silhouette  grandira  formidablement  avec 
les  années,  disait  dans  son  dernier  livre 
qui  est  une  véritable  bible  de  la  pensée, 
qu’il  serait  heureux  d’avoir  écrit  son  li¬ 
vre  si  un  seul  de  ses  lecteurs  avait  trouvé 
bénéfice  à  le  lire.  Eh  bien,  n’y  aurait-il 
chaque  semaine  qu’un  seul  de  mes  lec¬ 
teurs  qui  ait  été  amené  à  réfléchir  sur 
les  choses  que  j’expose  ici  avec  franchise 
et  modestie,  aue  je  m’en  trouverais  ré¬ 
compensé  et  flatté. 


Cette  récompense  et  cette  satisfaction 
je  les  trouve  chaque  semaine  dans  le 
courrier  que  me  valent  mes  billets.  Ce 
n’est  pas  que  les  éloges  me  grisent,  car, 
à  mon  âge,  on  est  revenu  de  tant  de 
choses  que  les  compliments  ne  vous  mon¬ 
tent  plus  à  la  tête,  mais  quand  je  songe 
que  le  praticien  qui  m’écrit  a  pris  sur 
son  temps  pour  me  faire  connaître  son 
sentiment,  je  suis  honoré  de  n’avoir  pas 
nrêché  dans  le  désert.  Et  si.  ce  journal 
ne  m’a  pas  apporté  la  fortune  il  m’aura 
au  moins  permis  de  trouver  des  échos 
dans  une  corporation  où  la  culture  est 
encore  répandue. 


Cette  satisfaction  personnelle  n’est  pas 
le  motif  essentiel  de  la  continuité  aue 
j" apporte  dans  mes  efforts  journalisti¬ 
ques.  Je  considère  que  celui  qui  a  une 
flamme  vive  dans  ses  pensées  doit  s’ef¬ 
forcer  de  la  communiquer  aux  autres. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  remplir 
cette  tâche,  de  monter  sur  les  tréteaux 
de  la  olàce  publique.  Chacun  de  nous 
peut  dans  sa  sphère  d’influence  éveiller 
des  âmes,  éclairer  son  semblable.  Certes 
1a.  besogne  reste  souvent  obscure.  Mais 
n’est-ce  pas  la  somme  des  coups  de  fusil 
tirés  dans  l’ombre  des  fossés  par  des  ti-' 
railleurs  anonymes  qui  décide  du  sort 
des  batailles  et  assure  la  victoire  ? 

Il  faut  pour  remplir  dignement  sa  vie 
ne  pas  se  murer  dans  l’égoïsme  ;  il  est 
nécessaire  de  regarder  au-dessus  de  ‘  la 
haie  qui  clôt  notre  champ,  il  faut  voir 
les  destinées  de  notre  race  et  songer  au 
bonheur  de  ceux  qui  nous  succéderont,  il 
faut  travailler  à  la  route  que  suivront 
nos  enfants.  La  morale  humaine  nous 
astreint  à  cette  tâche.  Nous  devons  l’ac¬ 
complir  par  souci  de  notre  dignité  et 
pour  remplacer  ceux  qui  désertent  leur 
poste. 

Or,  je  persiste  à  croire  que  celui  qui 
écrit  ne  doit  nas  seulement  être  un  amu¬ 
seur  ;  la  parole  écrite  est  un  excellent 


UPOSPLÉNINF 


auxiliaire  de  la  raison.  On  doit  donc 
écrire  ce  qu’on  croit  être  la  vérité.  Il 
faut  forcer  à  la  réflexion  ceux  que  le  la¬ 
beur  éloigne  du  travail  de  la  pensée.  Et 
si  chacun  de  vos  écrits  n’a  suscité  qu’une 
seule  minute  de  réflexion  chez  un  seul 
de  vos  lecteurs,  vous  n’avez  pas  perdu 
votre  temps. 

La  guerre  a  dérangé  le  cours  de  ma 
destinée.  Si  elle  n’était  pas  venue  je  se¬ 
rais  demeuré  dans  la  presse  quotidienne 
où  mon  sillon  avait  été  tracé  par  un  la¬ 
beur  persévérant  et  heureux.  Mais  quand 
je  parcours  chaaue  matin  la  correspon¬ 
dance  élogieuse  ou  critique  qui  me  par¬ 
vient  je  suis  satisfait  que  mon  destin 
m’ait  amené  à  parler  chaque  semaine 
dans  un  journal  bien  à  moi  pour  une 
élite  qui  apprécie  avec  bienveillance  des 
idées  que  je  crois  justes  et  qui  sont  tou¬ 
jours  sincères.  Et  cette  satisfaction  in¬ 
tellectuelle  vaut  mieux  j’en  suis  sûr  que 
la  situation  bridée  que  la  presse  quoti¬ 
dienne  m’eût  offerte. 


Peut-être  est-ce  trop  parler  du  moi 
haïssable,  mais  j’en  voulais  venir  à  cette 
conclusion.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour 
être  utile  au  progrès  des  idées  de  dispo¬ 
ser  d’un  haut-parleur.  Celui-ci  déforme 
ou  échoue.  Dans  la  conversation,  sur  un 
ton  de  cordialité,  vous  pouvez  chaque 
jour  bien  mieux  que  moi,  arrêter  vos 
concitoyens  sur  les  chemins  où  de  mau¬ 
vais  bergers  les  égarent. 

Vous  appartenez  à  l’élite  du  pays, 
votre  devoir  est  de  contribuer  à  sa  tran¬ 
quillité,  à  sa  paix  intérieure,  à  son  bon¬ 
heur.  Vous  pouvez  dire  ce  que  vous 
croyez  être  la  vérité,  sans  choquer  les 
opinions,  sans  compromettre  votre  cré¬ 
dit.  Les  foules  hurlent  contre  le  candidat 
qui  n’est  pas  le  leur  ;  les  citoyens  pris 
à  part  vous  écouteront  avec  une  bienveil¬ 
lante  attention.  Il  est  probable  qu’ils  ne 
conviendront  pas  devant  vous  de  leurs 
erreurs,  mais  la  réflexion  fera  son  tra¬ 
vail  et  il  est 'certain  que  vous  aurez  lutté 
avec  bénéfice  contre  un  sophisme  ou  une 
conception  engendrée  par  l’ignorance.  Et 
cette  besogne  d’éveilleur  de  conscience 
ne  sera  pas  accomplie  avec  l’arrière-pen¬ 
sée  d’un  honneur  politique  à  recevoir, 
mais  avec  le  désir  de  remplir  son  devoir 
civique. 

On  a  fait  jouer  aux  instituteurs  un 
rôle  prépondérant  dans  la  diffusion  des 
erreurs  en  cours  ;  c’est  beaucoup  d’hon¬ 
neur  qu’on  leur  accorde.  Mais  cette 
influence  du  primaire  serait  davantage 
illusoire  si  le  médecin  utilisait  son  cré¬ 
dit  pour  éclairer  les  esprits  en  même 
temps  qu’il  soigne  les.  corps. 

J.  CRINON. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


t  n  rapport-  do  M.  le  Prétot  du  Calvados  si¬ 
gnalant  divers  cas  dé  lièvre  typhoïde  cons¬ 
tatés  dans  des  communes,  de.'  ce  départe¬ 
ment  ; 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord,  de  la  Haute-Marne  et  d®  la  Seine- 
et-Oise  sur  plusieurs  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  déclarés  dans  ces  départements  ; 


cabinet  OûLifî,‘N“;ls,;“;;!p"'1 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GÛILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

Un  ,  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  d’aidë  d’anatomie  à  l'Amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi 
8  juin  1936,  à  9  heures,  à  l'Administration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistanee  .  publique,  3,  avenue 
Victoria. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale  (Bureau  du  Service  de  sauté) 
à  partir  du  lundi  11  mai  jusqu’au  mercredi 
20  mai  1936  inclusivement,  de  15  heures  à  18 
heures. 


ENTEROBYL 


MM  .  les  Docteurs  Nègre,  Armand-Deiille, 
Weill-Ballé  ont  fait  connaître  à  l’Académie 
qu’ils  renouvelaient-  leur  candidature  à  la 
place'  de  membre  titulaire  clans  la  III0-  sec-. 

M.'  lé  Docteur  Onillon  '(de  Nantes)  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  deis  travaux  sur  les  maladies 
des  enfants,  en  vue  de  .concourir  aux  récom¬ 
penses  décernées  en  fin  d’année. 


HEPATOCARNINE 


La  huitième  session  des  «  Journées  médi¬ 
cales  »  de  la  Faculté  libre  aura  lieu  du  là 
.au  17  niai.  S’inscrire. dès  maintenant. pour  le 
banquet  de  clôture,  qui  aura  ,  lieu  le  diman¬ 
che  17,  à  l’Hôtel  Bellevue,  et  auquel  les  da¬ 
mes  sont  invitées. 

M.  le  Docteur  Louis  Bazy,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  de  l’Académie 
de  chirurgie,  ©t  M.  le  Docteur  Clovis  'Vincent, . 
médecin  de  l’Hôpital  de  la  Pitié,  feront  une 
conférence. 

TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARU 

La  médaille  du  docteur  Antoine  Béclère, 
œuvre  du  maître  Dropsy,  lui  sera  remise  le 
dimanche  10  mai  1936,  à  15  heures  30,  au 
Centre  Marcelin  Berthelot,- 28  Dis,  rue  Saint- 
Dominique  (VIIe). 

À  l’issue  de  la  -  cérémonie,  le  docteur  An¬ 
toine  Béclère  y  recevra  ses  amis  et  leur  fa- 


MICTASOL 


LENIFEDRINE 


Dans  les  rues  d’Addis-Abéba,  capitale  de  l’Abyssinie.  Cette  photographie  a  été  faite  devant  une 
clinique  de  médecine  vénérienne  dirigée  par  un  médecin  français. 

(Photo  Meurisse,  Cliché  «  Inf.  MTéd.  »). 


Un  concours  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  des  -hôpitaux  de  Saint-Etienne  aura, 
lieu  à  l’hôpital  Edouard  Herriot  d-e  Lyon,  le. 
23  mai,  à  8  heures  30. 

Le  registre  d’inscriiption  des  candidats  sera 
clos  le  15  mai  à  18  heures. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  s» 
crétariat  des  hospices,  rue  Michelet,  37  bis, 
à  Saint-Etienne. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


lïn  concours  .pour  une  place  d’agrégé  dans 
la  section  d’oto-rh,ino-.laryngq.logie  aura  lieu 
au.  cours  du  deuxième  semestre  de  l'année 
universitaire  ‘  1936-1937  à  la  Faculté  libre  de 
Lille. 

Les  candidats  devront  s’inscrire,  avant  io 
1er  avril  1937,  par  lettre  adressée  à  M.  le  sis 
crétaire  des  Facultés  catholiques.  Leur  irisé 
oriptîon  ne  sera  admise  .qu®  si,  au  préalable, 
ils  ont  fait  agréer  leur  candidature  par  le 
recteur  des  Facultés  catholiques. 

HYDRÀL1N 

Antiseptique  Gynécologique 


Le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M 
le  Docteur  Levrat. 


Une -journée  bretonne  aura  lieu,  en.  juin, 
lors  de  l’inauguration  d’une  nouvelle  salle 
de  l’Ecole  de  médecin©  de  Tours  ©t  d©  nou¬ 
veaux  services  hospitaliers. 


On  .célébrera  le  6  mai,  à  Vienne,  le  80“  an¬ 
niversaire  de  Freud,  le  créateur  de  la  psy¬ 
chanalyse. 


GALAGÉNOL 

du  Docteur  Débat 


Le  Ministre  du  Travail  a  chargé  le  docteur 
Leroux-Robert,  médecin  spécialiste  du  Minis¬ 
tère,  d’une  mission  d’études  médico-sociales, 
en  Yougoslavie,  Roumanie  et  Tchéepslova- 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Les  12  et  13  juin  aura  lieu  à  Graz  (Autri¬ 
che)  le  Congrès  des  laryngologues  et  otolo- 
gués  autrichiens. 


Une  demande  a  été  formée  par  M.  Ohoiay, 
de  Paris,  en  vue  d’être  autorisé  à  .préparer 
une  insuline  injectable.  ( Commission  des  Sé¬ 
rums.) 


Bioclioline 


Mlle  le  Docteur  Roche  a  été  nommé©  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanatorium  de  Plougonven 
(Finistère). 


PANCREPAR 


Est  nommée  membre  du  conseil  supérieur 
de  la  natalité,  Mm8  Le  Roy. 
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Troussedc  prophylaxie  anti-vénérienne 


Efenigig 


Naissances 

—  M.  le  docteur  et  Mmo  Emile  La  vigne  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Raymond. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUo 
Jacqueline  de  Possesse,  fille  de  M.  Jacques  de 
Possesse,  mort  pour  la  France,  et  de  Mme,  née 
de  Lézardière,  avec  M.  Rotoert  Laruë  de  Cliar- 
lus,  fils  du  docteur  Laruë  de  Charlus  et  de 
Mme,  née  Roussille. 

—  Do  M.  le  docteur  Pierre  Laumonier, 
ancien  interne,  médaille  d’or  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  et  Mlle  H.  Poujal. 

Mariages 

—  Le  3i  mars  1936  a  été  célébré  à  Saint- 
François-de-Salles,  le  mariage  de  Mlle  Jacque¬ 
line  Sainton,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
fille  de  M.  le  docteur  Sainton,  médecin  des 
Hôpitaux  de  Paris,  et  de  Mme,  avec  M.  Georges 


M1Ie  Jacqueline  Sainton 
et  M.  Georges  Brouet 

Brouet,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris  Les 
témoins  de  la  mariée  étaient  M.  le  professeur 
Loeper,  M.  le  professeur  agrégé  Le  Lorier.  Les 
témoins  du  marié,  M.  le  professeur  Fiessin- 
ger,  M.  le  docteur  Herscher. 

—  En  l’église  Saint-François-de-Sales  a  eu 
lieu,  samedi,  dans  la  plus  slricte  intimité,  le 
mariage  de  MUe  Hélène  Destreicher,  belle- 
fille  et  fille  du  docteur  et  de  M™6  Jean  Wal- 
ser,  avec  M.  Jean  Paulard,  fils  de  M.  et  Mme 
Louis  Paulard. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  Mgr  de  la  Serre,  pro-recteur  de  l’Institut 
catholique. 

—  Le  mardi  21  avril,  en  la  cathédrale 
d’Amiens,  a  été  célébré  le  mariagè  de  MUe 
Marie-Cécile  Bachellier,  avec  M.  Gonzague 
Poissonnier,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  Son  Excellence  Mgr  Martin,  évêque 
d’Amiens. 

Nécrologies 

Vichy-Châlelus-le-Mardheix.  —  M.  Abel 
Pradet,  ancien  pharmacien,  ancien  receveur 
des  finances  ;  Je  docteur  G.  Pradet  et  Mme  ; 
MIle  Denise  Pradet  et  toute  la  famille,  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part  de  la  perte  cruelle 
qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne  de 
Mme  Abel  Pradet,  née  Lucie  Devillechabrolle, 
décédée  à  Vichy,  dans  sa  75°  année. 


INDEX  - - 

|  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
relie,  extra-pure  et  Polyvalent! 


(du  Juniperua  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosée» 
à  0  gr.  15. 


POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus.  -  -, 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Cholécysti- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Oo- 
liba-cilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse? 


THËOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


t/ANA  0  ADCIN17  Gouttes,  Ampoules 
VAIlAUAKjIl'lL  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midl 

PARIS 


TOMQIE  ROCHE  ees  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,  sur 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  h  café  aux  repas. 


SIROP  ROCRE  ÏÏïrsr, 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  ; 
grippe,  bronchites,  tuberoulose  pulmonaire.  !  S 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  rue 

Crillon.  Paris  (IV). 


\ 


INFECTIONS 
»  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRSNCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 

CHARBON 

DE  BELLOC 
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LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Les  élections  s’annonçant  telles  que  le 
moins  perspicace  pouvait  les  deviner,  il 
est  impossible  que  les  événements  qui 
se  dérouleront  dans  les  six  mois  qui 
vont  suivre  ne  soient  pas  lamentables  et 
sévères.  L’été  ne  se  passera  pas  sans 
troubles  intérieurs  et  sans  de  gros  ris¬ 
ques  de  guerre  étrangère. 

On  aurait  pu  espérer  que  l’électeur 
fiançais  se  détournerait  pour  un  instant 
des  sornettes  et  des  promesses  fallacieu¬ 
ses  destinées  tout  simplement  à  obtenir 
de  lui  un  vote  qui  permette  aux  révolu¬ 
tionnaires  l’accès  du  pouvoir.  On  aurait 
pu  croire  que  le  bon  sens  aurait  raison 
des  discours  stupides  qu’on  lui  faisait 
pour  capter  sa  confiance.  On  tirait  par 
avance  bénéfice  de  l’instruction  fournie 
par  une  République  prodigue  de  ses  maî¬ 
tres  et  de  ses  écoles  et  on  en  augurait 
que  le  regard  du  Français  se  tournerait 
avec  clairvoyance  vers  le  péril  économi¬ 
que  et  les  dangers  extérieurs.  Tout  cela 
fut  vain  et  les  choses  vont  continuer  à 
se  dérouler  aussi  incohérentes  et  aussi 
misérables. 

En  conséquence,  il  ne  faut  pas  espé¬ 
rer  en  un  retour  de  la  confiance  ni  en 
un  réveil  des  affaires.  Pas  d’affaires,  pas 
de  recettes  budgétaires.  Si  l’argent  ne 
rentre  pas  dans  les  caisses  de  l’Etat,  on 
sera  gêné  pour  verser  des  indemnités  et 
les  traitements.  De  nouveaux  impôts  sur¬ 
giront  qui  paralyseront  encore  davantage 
les  affaires.  On  aura  alors  recours  pour 
trouver  de  l’argent  aux  stratagèmes,  à 
des  expériences  qui  seront  des  expé¬ 
dients.  Viendra  la  débâcle  et  surgira  la 
même  faillite  que  celle  qui  précéda  1789. 
Relisez  votre  Histoire  de  France.  Tout 
se  renouvelle.  Une  seule  chose  reste  im¬ 
muable  :  le  mépris  des  hommes  pour 
l’enseignement  du  passé. 

Il  est  un  proverbe  villageois  qui  dit 
que  lorsque  l’avoine  manque  au  râtelier, 
les  chevaux  se  battent.  La  pénurie  d’ar¬ 
gent  dans  les  caisses  publiques  et  dans 
les  bas  de  laine  créera  une  atmosphère 
de  hargne.  Des  troubles  publics  éclate¬ 
ront.  Le  manque  d’autorité  les  facilitera. 
Ils  se  répandront  dans  toute  la  France, 
d’abord  dans  les  villes,  puis  dans  les 
campagnes.  Des  agitateurs  à  la  solde  de 
l’étranger  les  attiseront  jusqu’à  ce  que 
de  cette  guerre  civile  puisse  sortir  le 
régime  marxiste  que  les  révolutionnaires 
de  Moscou  espèrent  instaurer  en  France, 
après  l’avoir  établi  en  Espagne. 


•  Ne  dites  pas  que  tout  cela  n’est  que 
cauchemar  ou  pessimisme  morbide.  Cela 
sera  parce  qu’il  n’est  pas  possible,  vu  les 
circonstances  où  nous  nous  débattons, 
que  cela  soit  autrement.  Vous  êtes  dans 
l’état  d’âme  d’une  mère  éplorée  qui  est 
au  chevet  de  son  enfant  agonisant  ;  cette 
malheureuse  ne  veut  pas  croire  à  la  Na- 


SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7  SS  ot  850 - 

tton  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

Excellente  cuisine  bourgeoi- 


ture  marâtre  qui  va  lui  enlever  en  pleine 
jeunesse  le  fruit  de  ses  entrailles  ;  mais 
le  mal  est  là,  inexorable,  qui  attend  sa 
proie  et  qui  l’aura. 

Comme  cette  mère  éplorée,  vous  ne 
voulez  pas  ne  pas  espérer  en  une  inter¬ 
vention  miraculeuse.  Mais  les  miracles 
sont  rares,  peu  d’hommes  en  ont  vu. 
Au  surplus,  où  est  donc  Celui  qui  serait 
à  même  de  le  produire  ?  Marianne  est 
une  femme  sans  homme. 


Le  salut  ne  devrait  venir  que  de  nous- 
mêmes,  mais  il  existe  une  apathie  et  un 
aveuglement  qui  permettent  toutes  les 
audaces  chez  les  aventuriers.  Le  réveil 
viendra  cependant,  à  l’heure  où  la  Pa¬ 
trie  se  retrouvera  en  danger,  comme  en 
1914.  Car  le  tocsin  sonnera  de  nouveau 
pour  mener  le  peuple  aux  frontières  en¬ 
vahies. 

L’Histoire  a  démontré  que  lorsqu’un 
peuple  est  affaibli  par  les  luttes  intesti¬ 
nes  et  le  fléchissement  de  l’esprit  natio¬ 
nal,  ses  voisins  cherchent  à  profiter  de 
ses  faiblesses  pour  lui  chercher  querelle. 
Or,  l’Allemagne  croira  que  l’heure  est 
venue  de  reconquérir  sa  suprématie  au¬ 
trement  que  par  des  controverses  d’am¬ 
bassadeurs  ou  des  occupations  symboli¬ 
ques.  Elle  se  croira  d’autant  plus  auto¬ 
risée  à  provoquer  le  casus  belli  qu’elle 
se  trouvera  enserrée,  à  l’ouest  et  à  l’est, 
par  des  nations  bolchevisées  pour  qui 
une  croisade  contre  l’hitlérisme  sera  une 
fin  en  soi. 

La  grande  aventure  de  la  guerre  sui¬ 
vra  celle  de  l’expérience  marxiste.  La 
France  résistera-t-elle  à  tant  d’épreuves? 
Elle  vit  sans  contredit  des  heures  qui 
compteront  parmi  les  plus  dramatiques 
de  son  histoire.  L’empire  romain  en  a 
connu  de  semblables  et  il  fut  englouti 
pour  n’avoir  su  ni  les  prévoir,  ni  y  re¬ 
médier. 


Peut-être  est-il  encore  temps  pour 
barrer  la  route  au  torrent  de  boue  qui 
risque  de  nous  submerger.  Si  la  France 
connaît  dans  le  monde  tant  d’ennemis 
avérés  ou  d’hypocrites  amis,  si  elle  a  été 
choisie  comme  la  pierre  angulaire  du 
régime  soviétique  par  les  asiatiques  de 
Moscou,  c’est  parce  qu’elle  vaut  la  peine 
d’être  jalousée  et  qu’elle  est  toujours  à 
la  tête  de  la  civilisation.  On  attache  du 
prix  à  sa  défaite  ou  à  sa  métamorphose. 

La  France  devrait  donc  trouver  en 
elle  l’énergie  nécessaire  à  la  reprise 
d’elle-même  et  se  montrer  capable  de 
secouer  la  tutelle  étrangère  que  celle-ci 
vienne  des  mauvais  hôtes  qui  vivent  sous 
son  toit  ou  des  puissances  qui  l’entraî¬ 
nent  dans  le  cercle  infernal  de  leurs  am¬ 
bitions. 

Mais  pour  y  réussir,  il  faudrait  que 
naisse  dans  notre  pays  une  croisade  oui 
ne  soit  pas  celle  des  hommes  immobiles 
et  qui  soit  prêchée  par-  d’autres  apôtres 
que  les  vieux  tambourineurs  des  pro¬ 
grammes  "surannés. 

J.  CRINON. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


GOCRÀTINE 


COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  soutr 


CONSTIPATION  -  DERMATOSES 

LABORATOIRES  BRISSON  I 
D’  DEDET  &  C'\  Pharmacien*  I 

Ancien»  Interne»  de»  Hôpitaux  de  Pari i 
157.  ru.  Championnet  -  PARIS  C  * 


©Il 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solation  et  en  Rhino-Capsules 


Cardio-rénaux 


prescrivez  : 

RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 
RÉGIME  SÉVÈRE  : 


ffei> 


DESAZOTÉ 


RÉGIME  LÉGER 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


PAI  N 

1  0,40  %  d'azote. 

PAIN  HVPOAZOTÉ 

1 ,30  %  d’azote. 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2.%  d’azote. 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI. 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,- tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT 
85,  rue  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 


le  DIAL 


Occupe  le  premier  rang 

parmi  les  Somnifères 
Son  efficacité  est  certaine 
Il  ne  laisse  aucun  malaise  au  réveil 
Il  ne  s'accumule  pas  dans  l'organisme 
Il  rend  de  grands  services 
aux  névropathes,  aux  agités  et 
concourt  très  utilement  à  leur  guérison 

(I  à  2  comprimés  par  24  heures)  , 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND  -  109-11 


la  Part-Dieu  -  LYON 


INJECTIONS 
INTRAMUSCULAIRES 
OU  INTRAVEINEUSES 
DE  5  C.C. 


rHUMATISME  chronique 
algies  rhumatismales 


o  SPÉCIFIQUE  de  la 
^JlEUR  rhumatismale 


INJECTIONS 
DE  20  C.C. 


LABORATOlRpTr*-""™ 

b  MIDY,  6^ Avenue  de  Wagram,PARIS  (17*i 


Le  cours  du  Prof.  Leriche 


EXAMEN  D'APTITUDE 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime 


au  Collège  de  France 


Le  professeur  Lericlie,  remplaçant  le  regrette 
professeur  .Nicolle  au  Collège  de  France,  con¬ 
tinue  son  cours  les  vendredi  et  samedi  soir 
à  18  heures. 

Son  enseignement  ne  laisse  pas  d’être  suivi 
avec  le  même  enthousiasme  et  une  tfaule 
nombreuse  assistait  samedi  dernier  à  la  pro¬ 
jection  d’un  film  sur  les  troubles  expérimen¬ 
taux  du  rythme  cardiaque  chez  le  chien. 

Ce  film,  le  professeur  Leriche  l’a  «  mis  en 
scène  »  avec,  un  art  consommé  et  ce  reportage 
scientifique  qu’il .  qualifie  d’amateur  n’en 
constitue  pas  moins,  par  la  puissante  netteté 
de  la  projection,  la  composition  et  la  haute 
tenue  expérimentale  de  l’œuvre,  un  document 
scientifique  d’une  incomparable  valeur. 

Après  avoir  étudié  l’origine  de  l’angine  de 
poitrine,  le  professeur  Leriche  aborde  la  déli¬ 
cate  question  de  la  façonç  de  mourir  des  an¬ 
gineux.  Deux  mécanismes  peuvent  1  inter¬ 
venir  :  d’une  part  la  fibrillation,  d’autre  part 
la  gangrène  par  ischémie  d’un  fragment  du 
muscle  cardiaque.  Cette  nécrose  partielle,  véri¬ 
table  défaut  de  la  cuirasse,  rend  la  paroi  car¬ 
diaque  plus  fragile  et,  sous  la  poussée  ten¬ 
sionnelle,  elle  peut  conditionner  une  vérita¬ 
ble  hernie  —  improprement  appelée  ané¬ 
vrysme  —  qui,  en  se  rompant,  peut  détermi¬ 
ner  la  mort. 

A  la  première  de  ces  conceptions  le  film 
projeté  par  le  professeur  Leriche  apporte  une 
base  solide. 

En  effet  .nous  verrons  tour  à  tour  se  suc¬ 
céder  les  images  d’un  scénario  en  deux 
actes  :  d’abord  la  ligature  des  coronaires  à 
laquelle  succède  rapidement  la  fibrillation 
auriculaire  puis  ventriculaire,  sorte  de  repta¬ 
tion  du  cœur  en  gros  premier  plan,  bientôt 
suivie  de  mort  en  quelques  minutes  ou  quel¬ 
ques  heures.  Puis  c’est  l’ablation  du  sympa¬ 
thique,  ses  différentes  phases,  en  particulier 
celle  du  ganglion  .stellaire,  toujours  bien  sup¬ 
portée.  L’auteur  la  transplante  ensuite  sché¬ 
matiquement  sur  une  projection  dont  la  con¬ 
ception  méthodique  rappelle  bien  l’esprit  de 
celui  qui  a  présidé  à  sa  réalisation.  Et  enfin, 
c’est  le  dénouement  :  un  chien  ayant  subi 
cette  résection  du  sympathique  et  du  gan¬ 
glion  étoilé  peut  supporter  sans  présenter  de 
troubles  du  rythme  la  ligature  de  la  branche 
descendante  de  la  coronaire  et  cela  sans  em¬ 
pêcher  une  longue  survie.  L’un  d’eux,  pré¬ 
senté  à  la  fin  du  film,  protagoniste  heureux 
.  de  ce  drame,  n’est-il  pas  vil  sautant  familiè¬ 
rement  vers  celui  qui  cinq  ans  plus  tôt  l’opé¬ 
rait  avec  tant  de  sollicitude... 

On  comprend  l’importance  de  cette  expé¬ 
rimentation.  Car  si,  en  définitive,  on  trans¬ 
plante  ces  notions  en  thérapeutique  humaine, 
on  conçoit  que  la  sympathectomie,  la  steliec¬ 
tomie  peuvent  ouvrir  une  large  porte  sur  là 
thérapeutique  des  angines  de  poitrine.  Sans 
doute  le  problème  n’est  pas  toujours  aussi 
simple,  car  l’expérimentation  se  fait  sur  un 
cœur  sain  et  le  complexe  pathologique 
humain  peut  réserver  des  surprises,  mais 
c’est  déjà  un  grand  pas  vers  la  lumière  et 
c’est  là  encoïre  au  professeur  Leriche  que 
revient  l’honneur  d’avoir  jeté  un  rayon  de 
clarté  sur  cet  important  problème  thérapeu¬ 
tique. 

A  voir  celte  succession  d’expériences  sur  le 
chien  :  excitation  électrique  des  nerfs  régula¬ 
teurs,  ligature  de  coronaires,  ablation  du  sym- 
pajtliique,  de  'ganglions  étoilés,  sutiure  de 
péricardes,,  etc.,  on  se  laisse  aller  à  penser 
que  tout  cela  est  aussi  simple  que  l’image 
pourrait  le  faire  croire.  Mais  cette  faejlité 
n’est  qu’apparente  et  l’on  sent  bien  que  c’est 
à  la  prestigieuse  habileté  de  l’opérateur,  à  la 
précision  de  ses  gestes,  à  la  technicité,  pour¬ 
rait-on  dire  —  si  ce  mot  ne  nous  semblait 
barbare  —  de  sa  réalisation  qu’on  doit  cette 
impression  qui  s’objective  dans  cette  projec¬ 
tion. 

Le  professeur  Leriche  une  fois  encore  nous 
a  montré  par  ce  film  la  sûreté  de  sa  main  en 
même  temps  que  l’inégalable  valeur  de  son 
esprit  fécond,  habile  autant  dans  l’expéri¬ 
mentation  théorique  que  dans  sa  transposi¬ 
tion  dans  le  domaine  de  la  pratique  en  théra¬ 
peutique  Humaine. 


Le  prochain  examen  aura  lieu  à  Paris  en  juin; 
-  En  vue  de'  préparer  les  candidats  à  cet  examen, 
un  enseignement  spécial  sera  donné  au  Laboratoi¬ 
re  d’Hygiène,  sons  la  direction  du  professeur  Ta. 
non,  professeur  d’hygiène,  conseiller  technique  sa¬ 
nitaire  du  Ministère  de  là  Santé  Publique,,  arec 
la  collaboration  de  M.  le  docteur  Joannon,  agrégé 
d’hygiène  ;  M.  Lindemanu,  adjoint  au  directeur 
des  Services  du  Travail  et  de  l'Enseignement  ma- 
Ministère  die  la  Marine  Marchande  ; 


M.  Roubinet,  c 


e  bureau  à  l’Etablissement  i 


_  Oambessèdes,  assistant  d’hygiène  ..... 

chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  ;5 
assistant  d’hygiène  et  conseiller  technique  st 

re  du  Ministère  de  la  Marine  Marchande  ;  1 _ 

chef  du  Laboratoire  des  Epidémies  à  la  Préfecture 
de  police  ;  Navarre,  sons-directeur  de'  l’Institut 
d’Hygiène  et  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine 'de 
Caen. 

Le  cours  durera  du  18  mai  au  5  juin.  11  c 
prendra  des  leçons  qui  auront  lieu  chaque,  ji 
de  16  heures  30  à  18  heures  .30,  et  un  cours  spé 
de  bactériologie  avec  travaux  pratiques  (delà  1 
res  à  midi). 


Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  : 


1°  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  à  sco. 
larité  terminée,  français  et  du  sexe  masculin  ;l,j 

2"  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  de  na¬ 
tionalité  étrangère,  qui  s’intéressent  aux  questions 
d’hygiène  maritime  et  de  prophylaxie  internatio-" 
nale  et  qui  pourront  recevoir  un  certificat  d’assi¬ 
duité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  n°  4),  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  M  à 
16  heures,  et  salle  Béclard,  de  9  à  11  heures  et.  de! 
14  à  16  heures,  sauf  samedi  après-midi. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  üjaèM 
ratoire  d’hygiène. 


LE  Doyen  de  la  Faculté,» 
KOTJSSYvmS 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rennes, 


Par  arrêté  du  ministre  défe  travaux  .pu¬ 
blics,  chargé  de  l’intérim  du  ministère  dé; 
l'éducation  nationale,  en  date  du  9  avril  1936, , 
un  ooncoua’s  -pour' '  remploi  de  professeur,  sup¬ 
pléant  de  clinique  chirurgicale  et  obstéra 
cal©  à  l’école  de  .plein  exercice  de  médëcBH 
et  de  pharmacie  de  Rennes,  's’ouvrira  le 
Lundi  19  octobre  1936,  devant  la  faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Le  registre  des  Inscriptions  sera  clos  fias 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours..  j 


LE  SIXIÈME  NUMÉRO 

DE 

PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

UN  MAGAZINE  ME  LUXE 

64  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. 

Directeur  :  Docteur  J.  CRINON. 

est  paru 

SOMMAIRE  DU  N°  6  DE  PALLAS 


Couverture  :  Tête  d’enfant,  fragment  d'un  tableau 
de  Raeburn  (Burlington  House,  Londres).  —  De¬ 
vant  la  galerie  des  portraits  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy,  par  M.  le  professeur  Gaston 
Michel,  de  Nancy.  —  Les  évadés  de  la  médecine. 
—  M.  Abel  Deval,  docteur  en  médecine  et  direc¬ 
teur  du  Théâtre  de  l’Athénée,  —  Le  Salon  des 
Médecins,  par  Virgile  Bruhier.  —  Les  l-îlles  du 
Soleil.  —  L'insolation  dorsale.  —  La  mode  lom¬ 
baire.  —  Leurs  passe-temps  :  Chez  le  Dr  Hollan-' 
de,  collectionneur  de  médailles.  —  Epilogues,  par 
J  Crinon.  -  La  musique  et  les  médecins,  par 
Henry  Malherbe,  lauréat  de  l’Académie  Goncourt, 
•—  Qu’est-ce  que  le  tempérament  chirurgical  t 
Réponses  de  M.  le  professeur  Eocher,  de  Bor¬ 
deaux  et  de  M.  le  docteur  Léo.  —  Les  consulta¬ 
tions  gaies,  dessin  par  Le  Rallie.  —  Celui  qui 
voulait  vivre,  conte  inédit  par  José  Moselli.  '-3 
Saltavit  et  Placuit.  —  Dans  le  monde  médical  pa¬ 
risien.  —  La  médecine  à  travers  le  monde.  - 
Vingt  jours  en  Amérique  du  Nord,  par  le  doc-' 
tenr  Alain.  —  Hors  texte  :  Diane  au  retour  de  la 
chasse,  reproduction  d’un  tableau  de  Rubens,  du . 
Musée  de  Darmstadt. 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  . .  Mtr. 


PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  . .  12  fr. 


IXe  Congrès  des  Sociétés  d'Oto-neuro-oph- 
talmologie,  réunion  internationale  en  langue 
française 


/Ge  Congrès  se  tiendra  à.  Lÿon  les  .29,  30  et. 31 
mai  1936,  sons  la.  présidence  de  M.  1©  'profes¬ 
seur  M.  Lann-ois.- 

Le  rapport  sur  «  Les  arachnoïdites  de1  la. 
base  du  cerveau  »  sera  présenté  par  MM.  H. 
et  R.  Bourgeois,  J.  Laipouge  (otologie),  H.  Ro¬ 
ger.  P.  C-ossa  (-neurologie),  P.  Carlotti  (ophtal¬ 
mologie),  Clovis  Vincent  (neuro-chirurgie). 

Le  bureau  du.  Congrès  est  ain-si  constitué-  : 

Président  honoraire  :  Pr  .Rollet  ;  président  : 
P1'  M.  Lannois. 

Vice-présidents  :  PrB  P.  Bonnet,'.  J.  Collet, 
J.  Froment.  .T.  Lèpine. 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
«  PALLAS  »  ET  A  L’  ,,  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr, 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
à  la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  rassu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


LE  BILAN  SCIENTIFIQUE 
du  Congrès  de  l’Amibiase  de  l’Afrique  du  Nord 

(Casablanca-Rabat,  avril  1936) 


7 


Le  CoÔgrès  de  l'Amibiase  4e  l’Afrique  du 
Nord  s’est  terni  six  mois  à  peine  après  -  le 
'  Congrès  de  l’Amibiase  de  Plombières,  et  sept 
mois’  après  le  Congrès  de  Gastro-Bni-éTolo-gie 
de  Bruxelles,  sur  les  Colites.  Il  n’a  -cependant '■ 

I  pas  fait  double  -emploi.  Il  a  affirmé  une 
notion  gu©  l’on  ne  saurait  trop  répandre  :  le 
:  dépistage  et  le  diagnostic  de  l’amiUaise  sont 
!'  très  difficiles  dans  une  très  grande  propor¬ 
tion  des  cas. 

1  Cette  difficulté  ressort  do  tous  les  travaux, 
b  qu'ils. 'fussent  présentés  par  des  médecins, 
l  chirurgiens  ou  hommes  de-  laboratoire  de 
I  l’Afrique  du  Nord,  et  -en  particulier  du  Ma- 
|  roc,  la  terre  d’élection  de  l’amibiase,  qu’ils 
|  .aient  eu  pour  auteurs  des  maîtres  ou  dies 

-  .praticiens  éminents,  spécialisés,  v-enius  de 
i  France  et  de  Belgique.  .Cette  opinion  a  été 
I  celle  constamment  exprimée  dans ..  ces  fruc- 
.  meaises  conversations  de  cQuloir  et'  dans  cel- 
'  les  tenues  au  cours  des  réunions  -gastron-omi- 
ï'  ques  qui  sont  le  complément  de  détente, 

:  agréable  et  nécessaire,  'de  tout  -Congrès  aux 
t  séances  sévères  et  compactes.  ’ 

Sans  s’être  concertés,  la  plupart  des  rap¬ 
porteurs  et  des  conférenciers  ont  insisté  plu¬ 
tôt  sur  le  pr-otéisme  des  formes  -qui  dissimule 
l’amibiase  aux  plus  avertis,  que  sur  des  ta- 
P'bleaux  cliniques  schématiques,  'faussement 
[  nets  et  qui  pourraient  donner  l’idée  d’une 
!  précision  de  symptômes  qui  n’existe  pas  en 
pratique  :  iis  ont-,  semble-t-il,  cherché  à  réa- 
i  gi-r  contre  l’impression  de  simplicité  du  'fting- 
r. hostie  de  l’amibiase  que  donnaient  trop  de 
■SpicatioBis  antérieures. 

Quelle  -est  la  cause  de  cette  inquiétude,  de 
co  manque  de  sécurité  ainsi  témoigné,  par 
les  cliniciens  vis-à-vis  de  l’amibiase  ?  -C’est 
qu’aucune  de  nos  .-méthodes,  d’investigation 
-  il  faut  avoir  le  courage  die  le  dire  —  n’est 
parvenue  à  une  perfection  suffisante  pour 
1  que  dans  tous  les  cas  le  diagnostic  d’amibia- 
>  se  puisse  ■  être  posé  die  façon  ferme.  La  sy- 
piiilis  a  sa  séro-ré.aetion,  le'  paludisme  -ses 
x  hématozoaires  évidents,  la  -cérébro-spinale 
ses  cultures,  la  typhoïde  son.  aéro-diagnostic-, 
p  etc..;  Pour  l’amibiase  nous  n’avons  dans 
l’ordre  de  la  pratique ,  et  jusqu’à  présent, 
mun  test  constant  -et  quasi-infaillible. 
e'  Comme  il  l’a  été  dit  au-  -cours  de  la  pré- 
sériation  d’un  -rapport,  nous  nous- trouvons 
jv.tous  devant  l’amibiase,  comme  ces  -captifs 

•  du  mythe  fameux  de  la  caverne  de  Platon. 
iDnmo-bili-sés,  les  yeux  nécessairement  fixés 

;  vers  une  partie  de  la  paroi,  avec  un  champ' 
de  vision  limité,  nous  ne  pouvons  pas  savoir 
.à  tous-'cô.ups  ce  qui  -s-e  -passe  dans  la  grotte. 

,  Comme  ces  captifs,  nous  sommes  obligés 
£  d’initerpré.t-er  les  bruits,  -leurs -échos  plutôt,  le-s. 
:  silences,  les  ombres  et,  d’observations  iparœl- 
piài-res  -sans  précision,  d’en  inférer  sur  le 
pl  grouillement  de  vie  -qu'on  devine  .dans  les 
fonds. -Trop  souvent  les  -praticiens  ont  à  ju- 
f  ger  d'après  des  silences  o-u  des- échos  trom- 
Lpeurs.  Les  rèetoseopistes,  d-e  ce  .qu'ils  re- 
r-'  marquent  -à  la  sortie  -de  la  grotte,  tirent  dé-s 
pçoriclusions  .sur  -ce  qui  s-e  passe  au  delà  ; 

•  mais  sida  scène  se  joue  loin  de-  l’issue,  leur 
;  attention- peste-  déçue.  ‘  Les  épidémiologistes 
!  s'attachent  à  dénombrer  les  ombres,,  à  obs-er- 
il  ver  et  à  retenir  les  -coexistences  et  les  suc- 
■  cessions  :  leurs  chiffres  n’ont  -cependant  -pas 
:  te  râleur  absolue  parce  qu’un  nombre  trop 
k  important  de  faits  non  catalogués  ne  peuvent 

être  enregistrés  par.  eux.  Les  bactériologistes 
passent  au  crible  les  -évacuations  :  toutes  les 
fedéjeetion-s  ne  contiennent  malheureusement 
s/pas  des  débris  caractéristiques  et  l’on  ’  'ne 
S  doit  pas  tirer  de  certitude  sur  la  non  «xis- 
'  tœoe  d’êtres  déterminés  vivant  dans  les  té- 
r-  nèbies,  lorsque  leurs  recherches  sont  -pari ois, 
souvent  même,  négatives.  Les  radiologistes, 

-  enfin-,  peuvent  suivre  les  ombres  le  long  des 
parois  de  la  grotte  avec  des  techniques  qui 

i  rendent  les  silhouettes  presque  aussi  distinc- 
^  tés  que  s’ils  voyaient  des  marionnettes  dir-ec- 
■' -tenant  :  voir  les  ombres,  ce  n’est  cependant 
p  pas. toujours  -comprendre  les  gestes  auxquels 
;  correspondent  leurs  j’eux.  Le  clini-cien,  1-ei  v-rai, 

-  réunissant,  coordonnant,  appréciant  les  cons- 
f.  tatations  de  ses  camiarad-es,  -sans  attache-r  à 
i- aucune  d’entre  elles,  même-  4  la  découverte- 
«  caractéristique  une  valeur  -exclusive,  sera 
?  celui  qui  connaîtra  Je  mieux  la  vie  dans  la 

•  caverne. 

Si  l’imé  quelconque  de  nos  méthode®  d’.im 
vestigation  arrivait  à  la  perfection,  -elle  se¬ 
rait  suffisante  pour  -établir  le  diagnostic  d’a- 
;,.mfl)lase,  Aucune  n’a  atteint  ce  -stade.  Il  faut 
le  dire  et  le  -crier.  Gertes,  -si  l’on,  retourné 
tous  les  galets  de  la  plage,  on  finit,  toujours 
!  par  découvrir  un  crabe  ou  un  poisson  éga¬ 
ré,  c’est  ce-  qu-e  diront,  des  'hommes  de  lâ'bo- 
f  -ratoire!  En  pratique,  cette  méthode  est  im¬ 
possible,  il  faudrait  di-scerner  de  loin  le  type 
de  galet  qui  recouvre  d’ordinaire  l'animai, 
k  ou  tout  au  moins  le  secteur  de  la  plage.  ~où 
l'on. a  le  plus  de  .chance  d’en  découvrir  : 
t/àlors  la  recherche  entrerait  dans  le  domaine 
[-.cliniqu-e, 

L-.  Au.  Congrès  du  Maroc,  .des,  apaisenients  ont 

-  -heureusement  .été  apportés. 

Un  grand  clinicien,  le  Professeur  .Chi-ray, 
Sf. a,  à  .propos  de  l’insuffisance  hépatique,  dé- 
;  tourné  les  praticiens  de  ces  mirages  que.  don- 
î  haut,  à  trop  d’entre  eux,  les  classifications 
|iipsologiqu>es,  didactiquement  établies  qui, 
(tons  la  pratique,  ne  se  retrouvent  jamais 
avec  la  même  netteté  ;  il  -en  a  précisé  toute¬ 
fois  tes  .réalités.  Elargissant  le  débat  da-ns 
sa  deuxième  conférence,  -le  maître  a  étudié 
et  groupé  les  svm.Dtômeis  de  l’hépatite  ami¬ 
bienne  :  il  nous  à 'fait  regarder  ce  qu-e  siajis 
doute  bien  des  yeux  avaient  vu,  mais  que  les 
esprits  n’avaient  pas  encore  coordonné  puis 
interprété,  il  -a  montré  oomment  on  pouvait, 
comment  .-on  devait  .arriver  à  un  dia-gno-stic 
précis  en  n’attribuant  .pas  aux  diverses  mé¬ 
thodes  d’investigation  une  infaillibilité  qu’e.l- 


les  ne  possèdent  -pas  et  eh  utilisant  -avec  un 
sens  clinique  aigu  les  lueurs  qu’elles  ipr oc u- 

I)es-  chirurgiens,  le  professeur  •  Gostantini, 
MM.  Péraid  et  -Dubou-reau  insistent  sur  -le 
polymorphisme .. de  l'amibiase,  qui,  très  .sou¬ 
vent,  amènerait  le  maladie  sur  leur  table 
d’ opération  si  leur  science  chirurgicale.  -n’é¬ 
tait  pa-s  doublée  d’un  .esprit  clinique  averti 
et  d’une  connaissance  .parfaite  d-e  la  maladie. 

M:M.  les' Professeurs  .Gillot  en  Dendal-e,  FI  y© 
Sainte  Marie,  Vuillaume  et  Pnjol,  Moula-ert, 
Arnaud,  ont  établi  des  études  cliniques  i-m- 
.  portantes  de.  l’ami-biase,  -chez  l’enfant,  dans 
les-  milieux  indigènes,  et  dans  la  population 
.européenne  d’Afrique  et  de  l’ancien  conti¬ 
nent-  Les  métastases  de  l’ctmibiase  furent  le 
sujet  de  travaux  intéressants  :  de  M.  -Arnaud 
sur  l’ Amibiase  pulmonaire,  de-  M.  Pages  sur 
l’iridiocyclite  ;  de  M.  Tendant  sur  les  mani¬ 
festations  -oculaires. 

L’inté-rêt  de  la  rentoscopie  ressort  des  expo¬ 
sés  magistraux  du  Professeur  Baumel,  qui,  à 
Montpellier,  voit  de  nombreux  eolifiques,  et 
de  M.  Paul  Ghèn-é,  l’élève  d-e  Bensaud.e  et  de 
Chiray. 

L'importance  de-s  examens  radiologiques 
pour  le  dépistage  et  l’étude  de  l'amibiase- 
méritait  :  de  recevoir  une  consécration  :  des 
notions  nouvelles,  un  peu  trop  explicites 
ipeut-êitire,  furent  présentées  à  notre  Congrès 
ave-c  un  ruissellement  d-e  -radiographies  :  c-erte 
abondance  de  documents  était  indispensable, 
■paraît-il,  pour  permettre  au  rapporteur  une 
.sélection  ultérieure  d’images  destinées  à  la 
publication  et  sans  qu’il  puisse  être  alors 
accusé  de  -baser  son  argumentation  -sur  des 
images  exceptionnelles  et .  rares.  Une.  étude  - 
compendieu-se  de  démonstration  était,  de 
plus,  nécessaire  pour  réformer  -certaines  affir¬ 
mations  trop'  absolues,  imprudemment  émi¬ 
ses  dans  d.e  récents  ouvrages  documentaires 
et  qui  risquent  de  diminuer,  dans  l’esprit  des 
profanes  eit  dés  jeunes  de  la  radiol-o-gie,  la 
grande  valeur  à  -attribuer  au  ràidiodiagn-osfi-c 
pour  l’étude  des  Colites. 

La  Parasitologie  sur  les  -seules  données  de 
laquelle  ’-on  fait  fonds,  -e.t  de  façon  -absolue-, 
trop  souvent  en  pratique,  tend  nettement  v-e.rs 
des  .perfectionnements  intéressants  et  néces¬ 
saires  :  -en  insistant  sur  -les  difficultés-  du 
diagnostic  microbiologique  -et  sur  les  imper¬ 
fections  dangereuses  d'examens  de  laboratoi¬ 
re  insuffisamment  .pré-p-arés  et  poursuivis,  ,1e 
Docteur  -Des-chi-ems,  de  l’Institut  -Pasteur  de 
Paris,  rappela  l'existence  des  périodes  néga¬ 
tives  de  décharges  -d’amibes,  notion  -qu’il  a 
rendü-e  classique  quoique  trop  -ignorée  -encore 
de.  praticiens  qui  se  croient  documentés.  -Il 
a  précisé,  quelle,  do i,t  être  la  technique  de  re¬ 
cherche  des  parasités  et  qu-efe  .sont  les  pro¬ 
cédés  de  choix  ;  après  sa  conférence,  il  ne 
sera  -plus  admis  que  le  .diagnostic  d’amibiase 
soit  rep-oussé  d’après  les  données  négatives 
d’examens  faits  par  les  techniques  banales. 
Le  Professeur  Bo-nnin,  de  Bo-rdeaux,  donna 
les  résultats  '  de  la  méthode  de  Desdhiemis  -de 
culture  des  amibes  et  en  montra  les  appli¬ 
cations  cliniques  possibles.  Les  -cultures  sur 
du  pus  d’abcès  amibien,  de  M.  -Fly-ei  Sainte 
Marie,  s-ont  pleines  de  promesses  :  tout  ce 
qii-e  publie  cet  auteur  marocain,  discret  -et 
savant,  doit  retenir  l’attention.  MM.  Mau- 
laert,  Sp&y  et  Wi-nant-s,  disciples  du  Prof-e-s- 
s'e-ur  Brohée-,  -du  Centre  de  Gastro-Entérologie 
de  Bruxelles,  -enfin,  ont  trouvé  d-a-ns  leis  mo¬ 
difications  chimiques  des  selles,  de-s  'éléments 
intéressants  p-our  le  diagnosti-c  die  l’amitoi-as-e. 

La  thérap-eutiqû-e  -nous  a  valu  'la  savante 
conférence  du  Professeur  Tournade,  d  '.VI  ger, 
sur  l’Action  physiologique  de  l’Emétine,,  et 
celles  de  M.  Paul  Chêne,  médecin  -assistant 
-de  l’Hôpital  -Saint-Antoine,  qui-  montra  les 
difficultés  -et  les  résultats  très  importants  que- 
l’on  peut  obtenir  dans  le  traitement  die®  coli¬ 
tes  graves.  U-n-e  -étuide  pharmac-o-dynamiqu-e 
de  l'Emétine  a  permis  d’apprécier  la  -valeur 
-de-s  recherches .  opiniâtres  de  M,  .Ch-arn-ot,  de 
l’Institut  d’Hy-giène,  et  la  valeur  des  coiiolu- 
sions  qui  sont  la  m-arque  de  tous  sels  tra¬ 
vaux.  —  Les  injections  intraveineuses  d’Emé- 
tine  -et  l'emploi  du.  mixiod  ont  donné  d'excel¬ 
lents  résultats  à  M.  M'iUisc-hér,  de  Beyrouth, 
qui  préconis-e  le-ur  emploi,  contrairement  aux 
conclusions  du  "Professeur  Tournade,  qui  les 
juge  dangereuses.  —  Le’  traitement  h-éméopa- 
thique  des  dysenteries  -eut  son  -apologiste  en 
M.  Bercher.  Enfin,  des  m-é-deicins  de  stations 
hydrominé-ral-es,  qui  -eurent  l’occasion  fré¬ 
quente  de  recevoir  et  de  traiter  -des  amilbi-ens, 
tinrent  à  apporter  leur  contribution  -à  nos 
travaux  :  MM.  Besset  de  Ghatei-Guyon,  Enault 
de  Pl-ombières,  Amouroux  de  Barbazan,  Ar- 
mingault  de  Cautereis  et  Gl-enard  de  Vichy.  . 
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IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait  titré  en  unîtes  coihp) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 


SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 

cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


GoiaCOlé-.caçhets  d° 

Arsen  i  é  :  cachets  d° 


Présidence  :  M.  G.  Blèchmann. 

M.  Bd.  ANTOINE.  —  A  propos  d’une  petite  épi¬ 
démie  de  recto-colitc. 

L’auteur  .  a  observé  durant  ces  trois  der¬ 
niers  mois  un  nombre  anormal  de  recto-coli¬ 
tes  aiguës  dans  certains  arrondissements  dé 
Paris.  Dans  quelques.  familles,  elles  ont  pris 
une  allure  épidémique.  Le  dçbùt  est  brutal, 
suS-venant  en  général. la  nuit,  et  s'accompa¬ 
gnant  de  nombreuses  évacuations  liquides  et 
douloureuses  avec  imu:o-pus  et  sang.  L’étude 
de  la  flore  a  montré  un  chiffre  extrêmement, 
élevé  de  colibacilles  associés  à  du  staplhylo-, 
coque  ou  à  de  l'entérocoque.  On  a  noté,  en 
outre,  de  la  fièvre  et  de  l’asthénie.  Chez 
quelques  malades,  les  hémorragies  répétées 
ont-  été  même  alarmantes.  La  guérison  a  été 
rapidement  obtenue  par  le  .repos,  la  diète,  les 
vaccins,  buccaux  et  les  pansements  recto-coli¬ 
ques  quotidiens  chez  ceux  soignés  dès  le 
premier  jour.  Les  malades  qui  ont  attendu 
ont  été  beaucoup  plus  difficiles  à  guérir.  Cet¬ 
te  petite  épidémie  s’est  trouvée  sans  doute 
en  rapport  avec  les  inondations  de  oet  hiver 
et  la  pullulation  possible  des  ©aux  potables. 

R.  Savignac  a  lul-mêmé  observé  plusieurs 
cas  de  recto-colite  pendant  la  même1  période. 
Une  reotoscopie  .lui.  a  permis  de  constater 
une  rectifie  hémorragique  intense. 

MM.  OOFFIN  et  TRUFFER!.  —  Tuberculose  à 
forme  d'abcès  du  poumon. . 

Les  auteurs  présentent  une  observation . 
d’abcès  du  poumon  pendant  la  convalescence 
duquel  apparaît  une  expectoration  bacillifè¬ 
re  sans  modification.  .de  l’image  radiologique. 
Après  avoir  discuté  une  tuberculose  aiguë  si¬ 
mulant  un  abcès  du  poumon,  ils  concluent 
à  une  tuberculisation  secondaire. 


Dans  le  domaine  de  la  ithéiraipeuticiue,  ïex- 
position,  dont  nous  ferons  une  étude  'spécia¬ 
le,  .permit  aux  très  .nombreux  auditeurs  de 
nos  séances  et,  même  au  grand  publie, 'I#- 
assista  en  foule  pressée  aux  Oonférena^pg: 
se  rendre  compte  de  la-  présentation  de®  dif¬ 
férents  médicaments.  Des  renseignements 
obligeamment  fournis  par  les;  reiprésanteiits, 
doublant  souvent  les  délégués  envoyés  par  les 
maisons  mères  de  France,  firent  connaître  les 
effets  et  les  avantages  des  diverses '.prépara- 
fions. 

En  résumé,  le  bilan  du  Congrès  nous  pa¬ 
raît' être  celui-ci  : 

1°  Affirmation  des  difficultés  du  diagmosjic 
de  l’amibiase  et  en  particulier  dans  seé’.Jor- 
mes  larvées  et  métastatiques. 

2”  Perfectionnement  considérable,  désira¬ 
ble  et  possible,  des  méthodes  d’examens  de 
laboratoire. 

3°  Affirmation  de  la  fréquence  des.  perteui; 
sains  d’amibes. 

4”  Affirmation  de  l'importance  ie)t  de  la 
précision  des  données  radiologiques  pour  le 
dépistage  et.  l’étude  de  l’amibiase, 

-5"  Grand  intérêt  des  examens  rectoscopi- 
ques. 

6°  Insuffisance  ordinaire  du  traitement  de 
l’amibiase  qui  doit  être  chronique  et  .pour¬ 
suivi  même  pendant  la  bonne  santé  appa¬ 
rente. 

7°  Etude  des  effets  bienfaisants  et  nocifs 
de  l’ Emétine,  du  Mixiod  et  d’autres  médica¬ 
ments  utilisés  centre  l’Amibiase  —  Modes 
d'administration. 

E.  SPEDÈR. 
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Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


MM.  H.  CHAbanier  et  Lobo  O’Nell.  —  Sur  le 
mécanisme  du  coma  diabétique  et  son  trai¬ 
tement. 

Les  auteurs,  rappellent  la  théorie  céto-aci- 
dosique  du  coma  diabétique  et  étudient  les 
difficultés  qu’elle  comporte.  S 
Ils  montrent  qu’en  réalité  ce  n’est  -pas  la 
céto-acidose  qui  est  à  la  base  du  coma  et 
que  celle-ci  n’est-  qu’un  phénomène.  • 
Analysant  parallèlement  les  accidents  toxi¬ 
ques  dits  urémiques,'  et  les  accidents  coma¬ 
teux  du  diabète,  ils  constatent  un  enchaîne.- 
ment  identique  de  phénomènes  morbides  : 
perturbation  quantitative  et  qualitative  du 
métabolisme  protéique,  altération  fonction¬ 
nelle  des  reins,  mouvements  du  chlore  du 
sang  vers  les.  tissus  avec  hypochlorùrie.  La 
seule  différence  consiste  dans  l’intensité  de 
la  -cétose,  généralement  .peu1  marquée  d.an,s 
les  états  urémiques,  habituellement  accen¬ 
tué©  dans  le  coma  diabétique.  Elle  tient  à 
ce  que  le  processus  de  désassimilation  sur¬ 
vient  ou  non  chez  un  diabétique.  Mais  ce 
processus  est  de  fait  fondamental,  et  c’est 
lui  que  les  auteurs  mettent  à  la  bas©  des 
accidents,  dans  les  deux  cas,  .rejoignant  ain¬ 
si,  en  ce  .qui  concerne  le  coma  diabétique,  les 
suggestions  qui  se  dégagent  de  leur  travail. 

Ils  soulignent  les  suggestions  qui  se  déga¬ 
gent  de  leur  travail  .et  montrent  le  bénéfice 
que  l’on  peut  escompter  de  l'association  .au 
traitement  insulinique  (efficient  à  lui  seul 
dans  50  n  Gü  p.  100  des  cas  de- coma  diabéti¬ 
que)  d’une  Chloruration,  dont  certaines  obser¬ 
vations  soulignent  déjà  l'intérêt, 

M.  P.  Raillet.  —  De  l'inefficacité  des  infec¬ 
tions  d’hisUdine  pour  guérir  l'ulcus  gastro- 
duoûénal.  Observations  anatomiques. 
L’auteur  distingue  pour  chaque  médication 
anti-ulcéreuse  l’action  sédative  sur  les  crises 
gastriques  et  l’action  cicatrisante  sur  la  lé¬ 
sion.  Il  est  difficile  d'apprécier  l'action  séda¬ 
tive  et  l’on  risque  souvent,  d’attribuer  au 
médicament  les  accalmies  qui  'reviemnèpt  à 
révolution  naturelle  de  la  maladie.  Pour  ju¬ 
ger  l'efficacité  d’un  traitement,  il  faut,  cons¬ 
tater  l’action  sur  la  lésion  elle-même.  Il  ap¬ 
port©  trois  observations  d’ulcus  gastro-duo- 
dénaux  traités  par  les  injections  d’histidine, 
où  l’intervention  a  montré  l’ulcus  en  pleine 
activité. 

M.  A.  Bisson.  —  Indications  et  contre-indica¬ 
tions  du  traitement  radiothérapique  des 
tumeurs  de  la  région  hypophysaire. 

Les  heureux  résultats  déjà  anciens  de  la 
radiothérapie  appliquée  aux  adénomes  hypo¬ 
physaires  et  les  progrès  récents  de  la  neuro¬ 
chirurgie  exigent  que  l’on  précise  la  valeur 
de  la  radiothérapie. 

Indications  :  1°  Adénomes  .s’accompagnant 
de  signes  cliniques  et  'radiologiques  •  .aussi 
précis  que  possible. 

2”  A.  présentant  une  évolution  assez  lente¬ 
ment  progressive. 

3“  A.  avec  acuité  et  oh  amp  visuels  par  trop 
compromis. 

Contre-indications  :  1*  Diagnostic  douteux  : 
éviter  "d’irradier  une  tumeur  non,  radiosen¬ 
sible  (tumeur  de  la  poche  de  Ratke  ;  ménin- 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 


Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcifiant 

Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
L  Éch,  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56.  bd  Ornano.  PARIS-1 8»  J 


M.  le  professeur  F.  Terrien,  avec  lê-éon- 
cours  de  MM.  les  professeurs  Rathery,  Re- 
garni,  Strohl  et  Tiffeneau,  de  MM,  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Veltar  et  Dogno.n,  de  M.  ta 
docteur  Ledoux-Lebard,  de  MM,  les  docteurs 
Ramadier,  Renard,  Veil,  Cousin,  Blnm,  Doll- 
fus,  Hudelo,  Braun  Vallon  et  Joseph,  fera  un  : 
cours  de  perfectionnement  d’ophtalmolops  ’ 
du  vendredi  15  mai  a;u  18  juin  1936.- 

Les  leçons  comporteront  :  I.  Un  exposé1  des 
plus  récentes  méthodes  diagnostiques  .et  thé¬ 
rapeutiques,  des  dernières  acquisitions  de  la 
physiologie,  de  la  neurologie  oculaire  et  de 
T  optique  nhysiologique. 

•  II.  La  démonstration  des  perfectionnements 
apportés  aux  procédés  chirurgicaux  ou.  aux 
méthodes  de  traitement  par  agents  .physique;. 

Ces  leçons  auront  lieu  :  1"  Pour  les  expo¬ 
sés  théoriques  :  à  l'amphithéâtre  dé  la  clini¬ 
que  ;  2°  .pour  les  travaux  de  laboratoire.:  au 
Laboratoire  de  la  clinique  ;  3°  pour  la  méde¬ 
cine  oipératoire  :  à  l’Ecole  pratique  de  la  Fa¬ 
culté  et  au  laboratoire  de  l’HôteFDieu.'  ; 
pour  les  démonstrations  d’électrotMrapie,  i 
de  radio  et  de  radiiimthérapie  :  à  l’Institut: 
d’élactrothérapei  et  à  l’Institut  du  radium , 
.'Fondation  Curie). 

A  l’occasion  de  ce  cours,  des  leçons  magis¬ 
trales  seront  faites  par  M.  le.  Pr  Rathery: 
(lésions  diabétiques  de  l’œil),  M.  le  professeur  : 
Regaud  (radiumthérapie  oculaire),  M,.le  pro¬ 
fesseur  Tiffeneau  (pharmacologie  ophtalmolo¬ 
gique)  et  M.  le  .professeur  Strohl. 

Ge  cours  est  divisé  en  deux' -séries  :  premiè¬ 
re  série  :  clinique  et  'laboratoire  ;  deuxième,: 
série  :  .chirurgie  oculaire. 

Le  droit  d'inscription  est  fixé  à  300  francs  ' 
par  série. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Facul-  : 
té  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  heure  à- i 
3  heures,  avant  le  1er  mai,  ou  mieux,  à  TÀffij 
D.  R.  M..  salle  Réclard  (Faculté  de  médecine) 
qui  facilitera  les  formalités  d’inscription'  ^  m 
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giome  suprasellaire)  ;  2“  aggravation  .rapide 
au  cours  du  traitement  ;  3’  aggravation  ou 
état  stationnaire  peu  satisfaisant  malaria:  une 
reprise  d©  traitement  sur  un  adénome!  non 
douteux.  Dans  ce  cas,  craindre  une  dégéné-, 
resoemee  nécrotique  de  l’adénome  contre  la¬ 
quelle  la  radiothérapie  n’a  plus  d’action. Ta 
Enfin  danger  des  irradiations  tron  répé¬ 
tées  sur  les  champs  trop  grands  en  .cas;  d'o¬ 
pération  ultérieure. 

M.  M.  Joly.  —  La  variété  d:es  adénomes 
hypophysaires  est  telle  qu’on  ne  peut  les 
ranger  très  schématiquement  en  radiasensi-  ' 
blés  et  en  non  radiosensibles. 

G.  RLKCHMVXX. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


DÉCONGESTIF 


EMPLOYÉ  en  GYNÉCOLOGIE 


ICHTHYOL 


R.  C.  Seine  N°  25  197. 


N  ÉALGYL 

BOTTU 

Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


On  vient  n’élever  aux  Etats-Unis  une  statue  ou  Docteur  Crawford  Long,  qui  découvrit  les  vertus 
anesthésiques  de  l’éther.  Cette  statue  fut  élevée  en  face  de  sa  maison  natale  par  la  famille  de 
ses  descendants.  (Photo  Wide  World,  Cliohé  «  Inf.  Méd.  »  ). 
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Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française 


La  XL®  session  du  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  française  se  tiendra  à  Bâle,  Zurich,  Berne 
et  Neuchâtel,  du  20  au  25  juillet  1936. 


Présidents  :  M.  le  Docteur  O.  Crouzon,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux 
do  Paris,  et  M.  le  Docteur  A  Répond,  médecin- 
directeur  de  la  maison  de  santé  de  Malevoz,  à 
Monthey  (Valais). 


'  Vice-président  :  M.  le  Docteur  M.  Olivier,  mé- 
,  decin-directeur  de  l’Asile .  de  Blois. 

Secrétaire  général  :  M.  le  Professeur  P.  Combe- 
male,  médecin-chef  à  l’Asile  de  Bailleul  (Nord). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le 'Docteur  O.-L.  Forel, 
privat-docent  à  l'Université  de  Genève,  médecin- 
chef  de  la  Maison  de  santé  «  Les  Rives  de  Pran- 
gins  »,  près  Nyon  (Suisse). 

Trésorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par 
l'Assemblée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à 
l'ordre  du  jour  de  la  XL®  session  : 


Psychiatrie.  —  «  L'hérédité  des  affections  circu¬ 
laires  et  schizophréniques  ».  Rapporteurs  M.  le 
Docteur  W.  Boven,  privat-docent  à  l'Université 
de  Lausanne,  et  M.  le  Docteur  A.  Brousseau,  mé¬ 
decin-chef  des  Asiles  publics  de  France,  médecin 
de  l’Infirmerie  spéciale  de  la.  Préfecture  de  po- 

Neurologie.  —  «  Ktude  séméiologique,  étiologi¬ 
que  et  pathologique  du  mouvement  choréique  ». 
Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Jean  Christophe,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin-assis¬ 
tant  à,  la  Salpétrière. 

Thérapeutique  psychiatrique.  —  .<  Thérapeutiques 
nouvelles  des  psychoses  dites  fonctionnelles  ». 
i.  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Hans-W.  Maier,  pro¬ 
fesseur  de  psychiatrie  à  l’Université  de  Zurich.  " 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par  le 
Docteur  Vignaud,  trésorier,  4,  avenue  d'Orléans, 
'•  Paris  (XIV®),  c.  c.  postal  456-30,  Paris. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  versent 
une  cotisation  annuelle  et  sont  dispensés  de  co¬ 
tisation  à  la  session  du  Congrès.  Pour  être  mem¬ 
bre  titulaire,  il  faut  être  docteur  en  médecine, 
'  présenté  par  deux  membres  de  l’Association  et 
être  agréé  par  le  Conseil  d'administration. 

Il  est  possible  de  s'inscrire  à  la  session  com¬ 
me  membre  adhérent  sans  faire  partie  de  l’Asso- 
dation  ;  la  cotisation  est  de  80  francs.  Lés  mem¬ 
bres  titulaires  de  l’Association  et  les  membres 
adhérents  à  la  session  peuvent  inscrire  comme 
Membres  associés  les  membres  de  leur  famille  ; 
la  cotisation  des  membres  associés  est  de  50  fr. 

Les  membres  titulaires  de  l'Association  et  les 
membres  adhérents  à  la  XL®  session  Inscrits  avant 
le  10  juin  1936  recevront  les  rapports  dès  leur 
Publication. 

Pour  toUB  renseignements,  s’adresser  au  Pro¬ 
fesseur  P.  Combemale,  route  d’Ypres,  à  Bailleul 
(Nord). 


Une  lettre  qui  est  un  avertissement 


M.  le  professeur  H.  Vincent,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecin©,  pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  France,  a  adressé  la 
lettre  suivante  h  l’un  de  nos  excellents  con¬ 
frères  : 

Votre  numéro  du  4  avril  contenait,  encarté, 
un  prospectus  de  M.  Lemoine,  pharmacien, 
consacré  à  un  médicament  qu’il  a  dénommé 
Cryptotoxyl. 

D’une  manière  visiblement  intentionnelle 
étaient  mentionnés,  en  première  ligne,  mon 
nom  (en  gros  caractères)  ainsi  que  les  re¬ 
cherches  que  j’ai  faites  sur  les  cryptotoxines. 

Connaissant  votre  esprit  de  justice,  je  vous 
demande  de  vouloir  bien  insérer  ma  vive 
protestation  contre  l’usage,  sinon  l’abus  qui 
est  fait  d,e  mon  nom  dans  une  réclame  indus¬ 
trielle,  et  qui  pourrait  laisser  croire  que  j’ai 
inspiré  ou  patronné  ce  médicament. 

Je  ne  suis  pour  rien  ni  dans  l’idée  com¬ 
merciale  qui  a  présidé  à  sa  préparation,  ni 
dans  l’affirmation  de  ses  effets  thérapeuti¬ 
ques. 

Il  résulte,  du  reste,  de  mes  recherches,  que 
Les  acides  aliphatiques,  très  actifs  in  vitro, 
n’ont  aucune  action  in  vivo  dans  les  toxé¬ 
mies  microbiennes  ni  dans  'les  intoxications 
alcalcndiques  ou  autres. 

Avec  mes  remerciements,  veuillez  agréer, 
Monsieur  le  Directeur,  l’expression  de  mes 
sentiments  'bien  dévoués. 

Paris,  le  19  avril  1936.  H.  Vincent. 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la 
Charente,  du  Finistère,  de  la  Somme  et  des 
notes  de  M.  le  Préfet  de  Police  sur  des  cas 
de  noliomyélite  observés  dans  ces  départe¬ 
ments  ; 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  Préfets 
des  Alpes-Maritimes,  du  Rhône,  de  la  Sao,  « 
et-Loire  et  du  Vaucluse  concernant  des  cas 
de  fièvre  ondulante  signalés  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements  ; 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute-Marne 
relative  a  £  cas  de  scarlatine  constatés  dans 
une  qommun©  de  ce  département. 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU.  117,  ru.e  N.-D.  des  diatrips 
PARIS  (VP) 
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Contre  l’ADYNAMIE  : 


msïïie 


•jm/ 

en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

FRAIS  SE 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 


WSSS 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


AUVERGNE 


THERMALE 


la  Bourboule 

Enfants  -  Ganglions .  Anémie 
Voies  Respiratoires 
Peau  .  Paludisme  .Diabète 

Cbatel  Guy  on 

Chlorure  de  Magnésium  (igr  sapl  ) 
Intestin  .Foie  .Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 

le  Mont-Dore 

Asthme  .  Emphysème 
Bronchites.  Nez.  Gorge 

Royal 

Coeur  .Artères 
Hypertension 
Troubles  du  Sympalhigue 

5'  Nectaire 

Maladies  des  Reins 
Anémies  .  Gynécopatbies 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


LES  PNEUMONIES  PROLONGEES  ET  LES 

SEQUELLES  POST-PNEUMONIQUES  CHEZ 

L’ADULTE,  Ch.  Roubier  .et  J.  BRUN.  —  (Le 

Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

On  peut  admettre  gu©  chez  l'adulte.  les  pneu¬ 
monies  prolongées  typiques  répondent  sché¬ 
matiquement  aux  trois  conditions  suivantes  : 
la  défervescence  ne  s’est  .pas  faite  le  douziè¬ 
me  jour  ;  les  signes  d’auscultation  s'enten¬ 
dent  encore  nettement  trois  .semaines  après 
le  début  :  l’image  radioscopique  persiste  au 
bout  de  cinq  semaines  d’évolution. 

A  côté  de  ces  formes  typiques  il  existe  des 
formes  moins  caractéristiques  qui.  sont  en 
réalité  dés  formes  d©  passage  ©Titre  la  pneu¬ 
monie,  habituelle  et  la  pneumonie  prolongé© 
véritable. 

En  général  les  pneumonies  .prolongées  évo¬ 
luent  vers  la  guérison  ;  exceptionnellement 
on.  rencontre  des  pneumonies  prolongées  mor¬ 
telles  (pneumonies  hyperplasiques  de  Tri¬ 
pier)  dont 'nous  rapportons  ici  trois  observa¬ 
tions  personnelles. 

Les  études  radiologiques  semblent  prouver 
que  la  pneumonie  .peut  laisser  après  elle  une 
sclérose  parcellaire,  diffuse,,  probablement  du 
type  ihterstiti-èl  la  sclérose  .post-pneumoni¬ 
que  massive,  transformant  tout  un  lob©  .pul¬ 
monaire  en  un  gros  bloc  fibreux  e.t  évoluant 
d’une  façon  chronique  n’a  jamais  été  obser¬ 
vée  par  nous.- 

La  pathogiénie  des  formes  prolongées,  de  la 
pneumonie  est.  encore  plein©  d’incertitudes. 

De  diagnostic  s©  pose,  principalement  avec 
les  pneumonies  tuberculeuses. 

Le  traitement  ne.  comporte  pas.  d’indicationa 
bien  particulières. 


La  distinction  des  recto-slgmoïdifes  d’avec 
les  colites  diffuses  est  légitime  :  .en  effet,  si 
l’étiologie  est  commune.,  1©  plus  souvent,  aux 
unes  et  aux  antres  ;  si  les  recto-si'gmoïdites 
ne  constituent  qu’une,  localisation  prédomi¬ 
nante  et  non  .exclusive  des  colites,  ainsi  que 
l’ont  montré  lés  interventions,  .parfois  les 
protocoles  d’autopsi©,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  dans  les  cas  où  les  lésions  sont  sur¬ 
tout  marquées  au  niveau  du  segment  infé¬ 
rieur  de  l’intestin,  la  colite  revêt  un  aspect 
clinique  spécial...  D’ailleurs  ces  lésions  sont 
justiciables  d’un  traitement  local  souvent  effi¬ 
cace.  alors  que  dans  les  oa.s  de  colites  diffu¬ 
ses  les  ressources  thérapeutiques  sont  limi¬ 
tées  au  traitement  interne  ;  die  plus,  certaines 
recto-colites  reconnaissent  des  causes  parti¬ 
culières  que  l’on  ne  retrouve  .pas  dans  les 
colites  diffuses  (maladie  .  de  Nicolas-Favre, 
bilharziose,  etc.).  Pour  ©es  différentes  rai¬ 
sons,  une  étude  séparé©  des  recto-colites  est 
justifiée  ;  mais  on  ne  peutTHssocier  les  lé¬ 
sions  rectales  et  les  lésions  sigmoïdiennes 
qui  -sont  intimement  unies.. 

'  En'  dernier  lieu,  il  me  paraît  légitime  d’él'i 
miner  du  sujet  les  ano-rectitès  bien  que  leur 
étiologie  ne  diffère  pas  de  celle  des  recto- 
sigmoïdites  'généralisées  :  blennorragie,  sy 
philis,  maladie  de  Nicolas-Favre  et  sodomie, 
cette  dernière  favorisant  l’infection  .par  l’une 
de  ces  maladies  ;  mais  les  ano-rectites  se  dis¬ 
tinguent  par  le  développement  rapide  de  la 
sténose  et.  se  rattachent  par  suite,  aux  rétré¬ 
cissements  rectaux  proprement  dits,  tandis 
que  les  recto-isigmoïdites  stériosantes  (où  la 
maladie  de  Nicolas-Favre  joue  un  rôle  prédo¬ 
minant)  n’aboutissent  au  stade  de  sténose 
que  lentement  et  progressivement  .par  le  .pro¬ 
cessus  de  la  périrectite. 


LA  GANGRENE  DISSEMINEE  DE  LA  PEAU 
DANS  LA  PREMIERE  ENFANCE,  par  le  doc¬ 
teur  R.  Türquety.  —  ( Journal  de  Médecine 
de  Paris.) 

On  isolera  rigoureusement  1©  malade.  On 
luttera  contre  l’essaimage  des  foyers -em  sup¬ 
primant  bains,  pansements  humides  et  en 
isolant  chaque  élément. 

On  a, préconisé  les  injections  d’arséno-ben¬ 
zol  et  de  sérum  antigangréneux  de  l’Institut 
Pasteur.  Il  faut  bien  reconnaître  que,  dans 
les  formes  sévères  de  gangrène  et  .particuliè¬ 
rement  dans  la  gangrène  (primitive,  ces 
moyens  thérapeutiques  n’ont  que  bien  impar¬ 
faitement  répondu  à  l’espoir  que  l’on  fondait 
sur  eux.- 

Cet  échec  s’explique  .en  partie  par  la  rapi¬ 
dité  d’évolution  de  la  maladie  et  l’apiparition 
précoce  de  complications,  broncho-pulmonai¬ 
res  principalement,  qui  rendent-  décevante  la 
thérapeutique  dirigée  contre  les  éléments  de 


LE  DANGER  DES  TUBERCULEUX  PULMO¬ 
NAIRES  REPUTES  GUERIS,  par  André  BER- 
geron  et  MUe  Blanche-Françoise  Mézière.  — 
(La  Clinique.) 

Le  médecin  praticien,  appelé  auprès  d’un 
tuberculeux,  se  trouve  placé  en  face  de  pro¬ 
blèmes  délicats  .que  les  grands  consultants  ne 
connaissent  guère.  'Devant  un  malade,  le 
grand  consultant  est  dans  l’obligation  :  de 
poser  un'  diagnostic,  d’établir  un  pronostic  et 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 

Comprimés  Vichy-Etat  ! 


de  prescrire  un  traitement  :  être  utile  âu- pa¬ 
tient,  son  devoir  n’est  que  là.  l.e  .praticien 
connaît  d’identiques  devoirs  mais  il  assume 
aussi  d’autres  charges.  II  lui  faut  songer  aux 
répercussions  familiales  et  sociales  que  vont 
avoir  1©  diagnostic  qu’il  -porte  et  le  traitement 
qu’il  édicte.  Il  s'estime  re>sponsrible‘:-;dii  "dan¬ 
ger  de  contagion  qui  menace,  la  femme,,  les 
enfants,  et,  lorsque  le  malade  exerce  certai¬ 
nes  professions,  les  clients  mêmes  cle  celui-ci. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  le  pra¬ 
ticien  est  sans  d-oute  aidé,  dans  ce  .rôle  social, 
par  les  -  dispensaires  d’hygiène  socialei-lpir 
le-^  centres  de-  triage,  hospitaliers.  M.ais  c’est 
tout  dé  même  -à  lui  qu’appart.iennentTes -ulti¬ 
mes  décisions.  Il  ne  saurait  donc  s’entourer 
de  trop  de  précautions 

L’HOMEOPATHIE  DEVIENDRA- T  ELLE  UNE  J 
THERAPEUTIQUE  SCIENTIFIQUE  ?  par 
Pierre  Delore,  médecin  des  hônitau-x  de 
Lyon.  —  (Gazette  des  Hôpitaux.)  || 

Il  e.st  difficile  de  nier  que  l’homéopj$blr' 
connaît  actuellement  un  renouveau.-ÏLe  nom¬ 
bre  des  ipublications  qui  lui  -sont  consacrées, 
les  efforts  louables  de  quelques  homéoüattiB 
à  l’esprit .  plus  critique  que  leurs  prédéces¬ 
seurs,  les  appuis  que  les  sciences  pliysi-ques 
où  biologiques  apportent  à  la  doctrine  sont 
autant  de  signes  qui  annoncent  ce  renou¬ 
veau.-  E.t  cependant  te  divorce  -séculaire  sub¬ 
siste  entre  la  médecine  officielle  et  H’homéo- 
■nâthie,  allopathes  et  homéopathes  restant  sur 
leurs  .positions  respectives  et  se  regardant! 
volontiers  en  adversaires.  Le.  divorce  peut-il 
cesser  ?  Comment  ?  L’homéopathie  p-eàMe 
acquérir  tes  caractères  d’un©  thérapëufqt® 
scientifique  ?  S'intégrera-t-elle  dans  la  théra¬ 
peutique  officielle  de  demain  .pour  devenir 
simjp.lem.ent  un  dé-  ses  chapitres  ? 


Du  point  de  vue.  clinique,  te  diagnostlt 
d’adénome  du  corps  de  l’utérus  sera  tonjcursi 
difficile,  q.u’il  s'agisse  de  la  forme  diffuse  ~ 
de  la  forme  'circonscrite.  |g 

L’hémorragie -étant  sa  manifestation  symp¬ 
tomatique  -essentielle,  il  risque  d’être  dosfon- 
d u  avec  toutes  les  affections  hé-morragi.paÿes 
chez  la  femme. encore  réglée,  et,  -chez  les;-" 
n.opausées,  il  sera  pris  presque  toujours-! 
un  cancer .- 

La  forme  diffuse ,  s’accompagnant  d’une : 
augmentation  de  volume  de  F-organe,  prêtera 
à  confusion  surtout  .avec  les  scléroses -itéii- 
nies  hypertrophiques  .et  le  fibrome. 

La  forme  circonscrite ,  affectant,  peu  les.  di¬ 
mensions  de  l'organe,  .pourra  être  confondue 
avec  la  mé-trite  hémorragique,  les  .polypes 
cavitaires,  le-  cancer  du  corps. 

11  ne  faut  pas  compter-  sur  l'exploration  cli¬ 
nique  seule  -pour  faire  le  diagnostic  ;  fprce 
sera  de  recourir  à  l’hystiérographiei  et  ;  '  ' 
rettag©  biopsique. 

Que  peut-on  attendre  de.  l’hys-térograpïiiie'fl 
L’adénome  ne  p-eut  donner  une  image .;  ‘ 


Le  traitement  des  adénomes  du  corps 
l’utérus  paraît  devoir  s’inspirer  des  coesm 
tiens  suivantes  : 

1“  Il  e.st  souvent  difficile  d'affirmer,  mémo 
avec  l’aide  de  rhystérographi©  et  de  la  biop¬ 
sie,  que  la  -prolifération  adénomateuse  est  res¬ 
tée  purement  bénigne  et  qu’elle  n 'évolué  pas 
en  quelque  point  vers  la  malignité,  cette 
transformation  paraissant  être  assez  fréquen¬ 
te. 

2°  Même  dans  les  cas  d’adénome,  bénimpur, 
les  culs-de-sac  glanduliform.es  peuvent  .pébfc 
tr-er,  les  couches  superficielles  du  myomètreï 
(Masson),  échapper  à  la  curette,  -et  devenir, 
l’amorce  de  récidives. 

Le  curettàgè  n©  peut  donc  être  retenu  com¬ 
me  moyen  thérapeutique  radical,  puisque 
dans  l'hypothèse  la  plus  favorable,  celle  d'adé¬ 
nome  pur,  il  peut  laisser  dans  le.  myomètola 
partie  profond©  de  la  néoformatio-ff  glandu¬ 
laire,  qui  continuera  à  proliférer. 

.  C’eist  à  l’hystérectomie  qu’il  faut  recourir, 
car  seule  -elle  peut  parer  à  toutes  1-e.s  éventua¬ 
lités.  Elle  sera  de  préférence  totale,  quoique 
la  lésion  n’.empiète  pan*  sur  le  col  même  dans 
les  formes  diffuses,  et  exécuté©  par  vote  va), 
ginale  ou  abdominale,  sel-on.  les  cas. 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 
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Ve  CONGRES  FRANÇAIS 
DE  GYNÉCOLOGIE 


Président  d'honneur  :  M.  le  Professeur  ALFIERI, 
(le  Milan  :  Président  :  M.  le  Docteur  DARTI- 
GUES,  de  Paris  ;  Secrétaire  Général  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Maurice  FABRE,  Secrétaire  général  de  la 
Société  Française  de  Gynécologie. 

Question  à  tordre  du  tour  :  LA  STÉRILITÉ 

féminine. 


PROGRAMME 


CRES. 

a)  Discours  de  M.  le  Professeur  Alfieri,  Prési¬ 
dent  d’Honneur  du  Congrès. 

S  b)  Discours  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

c)  Disoours  de  M.  le  Docteur  Dartigues,  Prési¬ 
dent  du  Congrès. 

d)  Rapport  de  M.  le  Docteur  Maurice  Fabre, 
Secrétaire  Général  du  Congrès. 

115  heures.  Projection  du  Film  du  Congrès  de 
SALIES-DE-BEAEN. 

115  h.  30.  SEANCE  DE  TRAVAIL. 

1)  Considérations  générales  sur  la  stérilité  fé¬ 
minine.  Indications  de  la  lutte  contre  la  sté¬ 
rilité.  —  Rapporteur  :  M.  le  Professeur 
agrégé  André  Binet  (Nancy).  Discussion. 

2)  La  physiologie  de  la  fécondation  et  de  la  ni¬ 
dation.  —  Rapporteur  :  M.  le  Professeur 
Chajipï  (Paris).  Discussion. 

A 18  heures.  Eéception  par  M.  le  Président  du 

121  heures.  Soirée  théâtrale  offerte  avec  le  con¬ 
cours  des  Laboratoires  CIBA. 

Mardi  19  mai 

<1  14  h.  30.  SEANCE  DE  TRAVAIL. 

1)  Etude  clinique  et  étiologique  de  la  stérilité. 

—  Rapporteur  :  M.  Jean  Segdy,  ancien  chef 
Y  de  Clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Discussion. 

2)  Le  traitement  médical  et  chirurgical  de  la 
stérilité  féminine.  —  Rapporteur  :  M.  le 

s;  Professeur  agrégé  André  Chalier  (Lyon). 
Discussion. 

3)  Présentation  d’instruments  de  chirurgie. 

4)  Présentation  de1  livres. 

120  heures.  Dîner  du  5-  Congrès  Français  de  Cy- 
nécologie,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 
Aifibri,  Président  d’Honneur  du  .Congrès. 

Ce  dîner  sera  suivi  d’une  soirée  dansante. 

Mercredi  20  mai 

A  14  h.  30.  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  LA  SO¬ 
CIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CYNÉCOLOCIE. 

A  15  heures.  SÉANCE  DE  TRAVAIL. 

1)  Lés  traitements  physiothérapiques  et  ther¬ 
maux  de  la  stérilité.  —  Rapporteur  :  M.  le 
Professeur  Favreau  (Lille).  Discussion. 

!)  Communication®  ne  portant  pas  sur  la  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour  (ces  communications 
ne  peuvent  être  faites  que  par  les  congres¬ 
sistes  habitant  des  pays  non  limitrophes  de 

(  3)  Présentation  de  films. 

-4)  Présentation  d’appareils  de  physiothérapie, 
ii  21  heures.  Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis, 
K  l'W  Saint-Dominique.  Remise  Solennelle  de  la 
Médaille  du  Docteur  F.  JayEE,  Président  fonda¬ 
teur  de  la  Société  Française  de  Gynécologie,  sui¬ 
vie  d'une  soirée  artistique  avec  le  concours  d'àr- 
1  tietes  de  la  Comédie-Française  et  de  l’Opéra. 

SECRETARIAT  DU  CONCRES 
Le  Secrétariat  du  Congrès  sera  établi  à  l’Hôtel 
des  Syndicats  Médicaux  Français,  95,  rue  du  Cher- 
«he-llidi  à  partir  du  18.  mai.  Il  sera  ouvert  le  ma- 
;  tin  de  8  h.  30  à  11  h.  J0,  et  l’après-midi,  de  14  heu- 
.  iss  à  18  heures.  Les  Congressistes  sont  priés  de 
vouloir  bien  s’y  rendre  pour  retirer  leurs  pochet¬ 
tes  contenant  toutes  indications  utiles  concer¬ 
nant  les  séances  et  des  carte®  d’entrée  aux  différen¬ 
tes  manifestations  du  Congrès.  Ils  y  trouveront 
également  tous  renseignements  concernant  le  lo¬ 
gement  et  les  excursions. 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  et  tous  rensei¬ 
gnements,  on  est  prié  de  S’adresser  à  : 

M,  le  Docteur  Maurice  Fabre,  Secrétaire  général 
du  Congrès,  1,  rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (IX').  Té¬ 
léphone  :  Trinité  44-88,  Compte-Chèques  Postaux  : 
Paris  1211-48. 


Une  exposition  d’histoire  de  la  médecine  à  Tours 

.  L’exposition  qui  a  lieu  chaque  année  m 
mai  à  l’Hôtel  de  Ville  d<e  Tours,  sera  consa¬ 
crée  oette  année  à  la  «mé-decinei  en  Touraine  à 
travers  les  siècles. 

Les  grands  noms  de  la  médecine  sont,  en 
effet,  nombreux  en  Touraine,  depuis  Rabe¬ 
lais  .jusqu'à  Bretonneau,  Velpeau,  Trousseau. 
L'exposition  fera  revivre  leur  mémoire  en 
même  temps  qu’elle  présentera  un  vaste  ta¬ 
bleau  rétrospectif  de  l’art  de  guérir  du 
;  Moyen-Age  à  nos  jours.  La  direction  en  est 
assumée  par  M.  Hennion,  conservateur  des 
Musées,  avec  qui  collaborera  M,  Cotlon,  ar- 
chiviste  paléographe.  Les  musées,  les  biblio- 
.  ihèques,  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
prêteront-  les  documents,  portraits,  livres,  ins¬ 
truments,  vases,  en- leur  possession.  Les  par¬ 
ticuliers  qui  consetiront  à  participer  à  l’expo- 
.  sition  sont  priés  de  s’adresser  le  plus  tôt 
iposible  à  M.  Hennion  (au  Musée  des  Beaux- 
Art^  ou  au  docteur  P.  Hennion  (119,  rüe 
:  George-Sand,  à  Tours). 


Concours  d'admission  à  l'École  principale 

du  Service  de  santé  de  la  marine 


Les.  jurys  du  c 


s  pour  t  admission  à,  _  l'Eco¬ 


le  principale  .  _  ...  _  ...  ...HH _ _ 

1935  sont  ainsi  composés  : 

A.  Ligne  médicale.  —  Président  -  :  M.  le  médecin 
général  de  -2«  classe  Cazamian. 

Membres  :  M.  Clavier,  médecin  en  chef  de  2e 
classe,  médecin  des  hôpitaux  maritimes. 

M.  Bideau,  médecin  principal,  professeur  agré¬ 
gé,  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes. 

M.  Perves,  médecin  principal,  professeur  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

M.  Audiffren,  pharmacien  chimiste  principal, 
professeur  agrégé. 


Derniers  Livres  Parus 


MON  BEAU  MIDI,  par  Tony  Burnand,  préface  de 

Jean-Louis  V audoyer,  illustrations  de  David  Bdr- 

nand.  —  Kapp,  éditeur,  Vanves-Paris.  Frs  12. 

Bien  des  auteurs  célèbres  ont  déjà  consacré  an 
MicTi  'des  livres  dignes  de  lui  ;  c’était  donc  une 
gageure  que  d’en  vouloir  tirer  autre  chose,  de 
le  voir  et  montrer  sous  un  angle  inédit.  C’est  à 
quoi  cependant  est  parvenu  M.  Tony  Burnand 
dans  son  livre  «  Mon  Beau  Midi  ». 

Dans  la  charmante  préface  par  laquelle  il  nous 
le  présente,  Jean-Louis  Vaudoyer  met  en  lumière 
ce  qui  différencie  cet  ouvrage  de  ceux  qui  l’ont 
précédé  et  justifie ,  à  nos  yeux  le  charme  que 
nous  lui  trouvons  :  «  Nous  ne  pouvions,  dit-il, 
rapporter  de  là-bas,  dans  nos  livres,  autre  chose 
que  des  touffes  de  .fleurs  coupées  ;  «  Mon  Beau 
Midi  »  met  dans  nos  mains  la  plante  elle-même, 
a.vec  toutes  ses  racines  et.  autour  d’elles,  les  en 
robant,  la  motte  de  terre  nourricière  qui  .]«» 
garde  de  mourir.  » 

Le  Midi  est  eu  effet,  pour  Tony  Burnand,  une 
patrie  d’adoptioii  ;  il  y  passa  les  quinze  premiè¬ 
res  années  de  sa  vie,  aux  côtés  de  son  père,  le 
peintre  Eugène  Burnand.  Et  ce  sont  ses  impres¬ 
sions-  premières,  non  de  touriste,  non  d’étranger 
de  passage,  mais  de  Méridional,  poète  comme  il 
en  est  tant  au  pays  de  Mistral,  qu’il  exprime 
dans  «  Mon  Beau  Midi  ».  Ayant  vécu  durant  de 
longues  années  dans  les  bois  de  pins,  parcouru  à 
cheval  le  désert  de  Camargue,  chassé  sur  les 
étangs,  «  entré  »  des  taureaux  aux  fêtes  d’après 
vendanges,  il  en  rapporté  tout  un  trésor  ^  de 

parfumés  de  lavande  et  de  romarin.  Ses  dons  de 
peintre,  de  coloriste  littéraire,  nous  étaient  déjà 
apparus  dans  son  livre,  «  En  pêchant  la  truite  ». 
dont  plusieurs  éditions  successives  n’ont  pas 
épuisé  le  succès  auprès  des  amateurs  d’évasions. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  dessins  de  M.  David  Bur- 
iiaud,-  frère  de  l’auteur,  qui  ne  contribuent  à  y 
répandre  du  soleil  et  de  la  poésie,  et  à  en  faire 
Le  livre  qu’espéraient  nos  heures  grises. 


lisez  rinrormateur  Médical” 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes, 


CO  RB 

R.Desrenaui 
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SERUM 
ANTI  -  ASTH  M  ATI  QU  E 
DEHECKEL 


Pour.  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 


«té»  «c 


FICHE 

DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2’ 
SO4  H2  -1-  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


te  Gérant  :  T  CRJNON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  dl  Centré,  ,8. 
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ACTIF  PER  OS 

A  FAIBLES  DOSES 


EXTRAIT  OVARIEN 
TOTAL  STANDARDISE 

CONTIENT  TOUTES  LES  HORMONES 


GOUTTES  -  DRAGÉES 
AMPOULES  INJECTABLES 


MORATOIRES  CRINËX-UVÉ  I.AV'DU  DOCTEUR  LANNELONGUE  PARlSij 


|  LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  HENSEtGNÈ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX^  MÉDICAUX  FRANÇAIS^ 


Df  CRI  NON,  Directeur 


QUINZIEME  ANNEE  —  N#  605 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  - 


S’adresser  pour  la  Publioité 
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«  On  dit  que  la  reine-mère  a 
de  cuisantes  douleurs  et  qu'elle 
a  fait  venir  un  médecin  de  Bar- 
le-Duc,  nommé  Alliott,  grand 
charlatan  et  disciple  de  Van 
Helmont.  » 


Ci-contre:  Pierre  Alliott,  méde¬ 
cin  de  Charles  IV  et  originaire 
du  Barrois.  A  soigné  Anne 
d’Autriche  pour  son  cancer  du 
sein.  Voici  un  extrait  d’une 
lettre  de  Guy  Patin  à  son  sujet  : 


De  gauche  à  droite  :  Charles  Bagard,  né  à  Nancy,  en  1696,  médecin  du  roi  Stanislas  ;  avait  ter¬ 
miné  ses  études  à  Montpellier  ;  auteur  d’un  mémoire  sur  les  eaux  de  Contrexéoille.  Fondateur  du 
Collège  royal  de  Médecine.  Adversaire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pont-à-Mousson  qu'il  voulait 
amener  à  Nancy.  Pour  le  concours  de  la  chaire  de  Henri  le  Lorrain,  Bagard  commissaire  royal  fit 
passer  le  concours  à  Nancy,  concours  qui  se  termina  par  la  nomination  de  Parizot.  —  Antoine 
Bagard,  père  de  Charles  Bagard  premier  médecin  de  Léopold.  —  Charles-Joseph  Bagard,  petit- 
fils  du  précédent.  —  J. -B.  Alliott,  auteur  d'un  traité  du  cancer  «  où  l’on  explique  sa  nature  et  où 
l’on  propose  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  guérir  méthodiquement  avec  un  examen  du  système  et 
de  la  pratique.  »  —  A.-M.  Helvetius,  par  J. -B.  Alliott,  conseiller  du  Roy,  médecin  ordinaire  de  sa 
Majesté  et  de  la  Bastille. 


Agau:he:  Maurice  Gran- 
clas,  né  à  |Châtel-sur- 
Moselle,  doyen  de  17*3, 
mort  en  1757.  Nicolas 
Jadelot  lui  succéda  pour 
démissionner  après  avoir 
défendu  avec  acharne¬ 
ment  la  vieille  Faculté  de 
médecine  de  Pont-à- 
Mousson  contre  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Nancy 
et  le  Collège  de  médecine . 


Adroite:  Nicolas Guébin 
qui  demanda,  en  1680,  la 
permission  d’enseigner  et 
l’obtint  du  recteur.  Nom¬ 
mé  professeur  en  méde¬ 
cine  le  1 1  Juin  1 68 1 ,  pro¬ 
fesseur  d'anatomie  succé¬ 
dant  à  Marc  Barot,  pro¬ 
fesseur  de  Chirurgie, 
doyen  en  1691,  il  démis¬ 
sionna  en  1720  au  com¬ 
mencement  des  difficultés 
de  la  Faculté  de  Pont-à- 
Mousson  avec  celle  de 
Nancy. 


LA  FACULTÉ 

DE 

PONT-A-MOUSSON 

par  M.  le  Prof.  L.  Michel,  de  Nancy 


Nous  empruntons  cet  article  au  numéro 
de  «  Pallas  »,  qui  vient  de  paraître. 

C’est  en  1572  que  le  cardinal  de  Lor¬ 
raine,  frère  du  duc  de  Guise,  et  le 
duc  de  Lorraine  Charles  III,  ob¬ 
tinrent  du  pape  Grégaire  III  la  bulle 
fondant  l’université  de  Pont-à-Mousson. 
Pour  la  réglementation  de  son  Université, 
le  duc  fit  appel  aux  jésuites.  Elle  devait 
comprendre  cinq  facultés,  les  deux  pre¬ 
mières  :  théologie  et  philosophie,  diri¬ 
gées  par  les  jésuites  :  les  trois  autres  non 
régies  par  des  religieux  :  droit  canon, 
droit  civil  et  médecine.  Ce  fut,  dans  la 
suite,  l’origine  de  luttes  intestines  entre 
réguliers  et  professeurs,  entre  recteurs  et 
doyens. 

Dès  1585,  la  peste,  les  menaces  de 
guerre,  le  passage  en  Lorraine  des  trou¬ 
pes  mercenaires  licenciées,  troublèrent  les 
débuts  de  l’Université.  Grégoire  de  Tou¬ 
louse,  professeur  de  droit  après  Barclay, 
serait  mort  de  la  peste. 

Mais  vers  1600,  l’Université  était  très 
nrospère,  en  1602,  elle  comptait  plus  de 
1.600  élèves  ;  en  1607,  près  de  2.000.  La 
Faculté  de  médecine  ne  débuta  qu’en 
1582. 

Toussaint  Fournier  en  fut  le  premier 
professeur.  Elle  eut  une  période  de  gran¬ 
de  activité  jusqu’en  1635. 

C’est  la  période  où  Charles  Le  Pois 
fut  doyen.  «  Le  grand  Le  Pois  »,  comme 
disait  de  lui  le  fameux  médecin  hollan¬ 
dais  Boerhave.  La  nomination  de  Le 
Pois  comme  doyen  date  de  1598. 

Né  à  Nancy,  il  était  le  fils  de  Nicolas 
Le  Pois,  médecin  du  duc  de  Lorraine  ; 
on  voit  les  armes  des  Le  Pois  sur  le  ta¬ 
bleau  le  représentant. 

L’oncle  de  Charles  Le  Pois  était  An¬ 
toine  Le  Pois,  numismate  distingué,  qui 
a  laissé  un  Traité  de  médailles  encore 
très  recherché.  Il  était  médecin  particu¬ 
lier  de  la  duchesse  de  Lorraine,  Claude 
de  France.  C’èst  lui  qui  à  donné  ses 
soins  à  Marie  Stuart  en  1561,  quand  elle 
tomba  malade  à  Nancy. 

Charles  Le  Pois  était  un  homme  de 
grande  culture  ;  outre  le  français,  le  la¬ 
tin,  le  grec,  il  savait  encore  l’italien, 
l’espagnol,  l’arabe  et  l’hébreu.  «  Il  pos¬ 
sédait  «  les  mathématiques  et  les  belles 
connaissances  »,  dit  un  auteur  de  l’épo¬ 
que. 

Louis  XIII  occupait  la  Lorraine  à  cette 
énomie  et  dom  Calmet  nous  raconte  que 
ses  médecins,  chaque  fois  qu’ils  pas¬ 
saient  à  Pont-à-Mousson  venaient  tous 
voir  Le  Pois  au’ils  appelaient  leur  père 
et  leur  maître. 


f Voir  la  suite  page  7). 
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LE  FAIT  DU  JOUR 


A  PROPOS 
DU  B.  C.  G. 


PRENANT  prétexte  de  la  communication  faite  à  la  Société  Médicale  des  hôpitaux 
*  et  que  nous  avons  rapportée  dans  le  dernier  numéro  de  l'INFORMATEUR 
M  EDICAL,  une  grande  discussion  eut  lieu,  que  nous  publions  aujourd’hui.  Sa  lecture 
sera  d’un  grand  intérêt  pour  les  praticiens. 


REPONSE  DE  M.  GUERIN 

Je  suis  d’autant  plus  à  l’aise  de  parler  de 
l’observation  apportée  par  M.  Rohmer,  que 
les  recherches  bactériologiques  ont  été  effec¬ 
tuées  à  l’Institut  Pasteur  par  le  docteur  Nè¬ 
gre,  chef  de  service. 

Il  semble  bien  que  M.  Rohmer,  dans  le  cas 
particulier,  ait  été  moins  préoccupé  de  l’échec 
de  la  vaccination  par  le  BGG,  échec  que  l’on 
peut,  en  effet,  expliquer  facilement,  que  du 
fait  de  la  présence  dans  l’organisme  de  l’en¬ 
fant  d’un  bacille  tuberculeux  de  type  bovin. 

Lorsque  l’on  essaie  de  faire,  par  la  méthode 
de  Part  et  Krumwiede,  l’identification  d’un 
babille  tuberculeux  par  injection  intraveineu¬ 
se  chez  le  lapin,  d’une  première  ou  deuxième 
culture,  on  arrive  à  cette  constatation  classi¬ 
que  que  l’on  peut  trouver  non  seulement  des 
bacilles  à  type  humain,  et  à  type  bovin,  mais 
aussi  des  bacilles  que  l’on  peut  qualifier  d'in¬ 
termédiaires,  impossibles  à  classer  dans  l’un 
quelconque  des  types  extrêmes.  Mais  il  y  a 
plus  :  alors  que  l 'identification  est  faite  soit 
du  côté  humain,  soit  du  côté  bovin,  ce  n’est 
pas  une  certitude  que  l’on  a  obtenue. 

On  devrait' pQusser  encore  plus  loin  lés  in¬ 
vestigations  :  pratiquer,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
type  de  bacilles  d’apparence  bovine,  soit  l’ino¬ 
culation  dans  les  sinus  galactophores  d’une 
chèvre  en  lactation,  soit  l’épreuve  directe  sur 
un  jeune  sujet  de  l’espèce  bovine.  Je  m’em¬ 
presse  de  vous  dire  encore  que  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  méthodes  complémentaires  ne 
sont  absolues  :  car  il  arrive  parfois  que  des 
bacilles  catalogués  bovins  par  le  lapin  peu¬ 
vent  se  comporter,  chez  le  bovidé,  comme  des 
humains  ;  réciproquement,  des  types  hu¬ 
mains  authentiques  peuvent  créer,  chez  le 
bovidé,  des  lésions  en  tous  points  compara¬ 
bles  à  celles  produites  par  des  types  bovins. 

L’IDENTIFICATION  D’UN  BACILLE  TU- 
- 1 .  CU LEUX  EXTRAIT  D’UN  ORGANISME 
-  U  EST  DES  PLUS  DELICATE 

Dans  l’observation  présentée  aujourd’hui, 
les  recherches  ont  été  limitées  au  lapin,  le¬ 
quel  a  répondu  :  bacille  de  type  bovin. 

La  contamination  de  l’enfant  par  le  bacille 
tuberculeux  de  type  bovin  est  sans  aucun 
doute  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
croit  ;  car,  le  plus  souvent,  quand  un  enfant 
meurt  de  méningite,  on  ne  se  donne  pas  la 
peine  de  procéder  à  une  identification  déli¬ 
cate,  toujours  onéreuse,  et  dont  les  résultats 
restent  parfois  incertains. 

Permetlez-moi  de  vous  rappeler  que  le  pro¬ 
fesseur  Lesné,  en  collaboration  avec  le  doc¬ 
teur  Saenz,  a  publié,  tout  récemment  encore, 
l’observation  d’un  enfant,  non  vacciné  au 
BGG,  mort  de  méningite  et  chez  lequel  on  a 
identifié  un  bacille  tuberculeux  de  type  bovin 
par  le  lapin,  et  par  l’épreuve  sur  le  veau. 

En  Angleterre,  aux  Etats-Unis  et  dans  tes 
pays  nordiques,  le  nombre  de  ces  contamina¬ 
tions  par  le  bacille  bovin  est  beaucoup  plus 
élevé. qu’en  France  :  c’est  que  depuis  près  de 
cinquante  années  nous  vivons- chez  nous  avec 
présente  à  la  mémoire  cette  recommandation 
solennelle  de  Nooard  :  «  Mères  de  famille,  ne 
donnez  jamais  de  lait  de  vaches  à  vos  enfants 
sans  l’avoir  fait  bouillir.  » 

Néanmoins,  le  nombre  des  enfants  conta¬ 
miné®  par  le  bacille  bovin  n’est  pas  inférieur 
en  France  à  10  p.  ioo,  il  est  moindre  chez 
les  adultes. 

Votre  collègue  vous  a  montré  avec  soin  que 
les  parents  dont  il  s’agit,  bien  qu’ayant  été 
malades  l’un  et  l’autre,  ne  pouvaient  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  la  contamination  de 
l’enfant.  Je  me  garderai  bien  de  discuter, 
pour  ce  qui  est  de  l’espèce  humaine,  cette 
question  de  contagion  des  sujets  qui  réagis¬ 
sent  positivement  à  l’épreuve  de  la  tubercu¬ 
line  ;  ‘mais  vous  me  permettrez  bien  de  vous 
donner  les  renseignements,  qui  me  sont  fa¬ 
miliers,  sur  ce  qui  se  passe  dans  l’espèce  bo¬ 
vine.  Je  pourrais  vous  dire  que,  dans  cette 
espèce,  la  tuberculose  est  d’abord  une  infec¬ 
tion  générale  ganglionnaire  avec,  s’il  y  a  lieu 
dans  la  suite,  des  localisations  secondaires. 
Que  ce  premier  stade  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  que  nous  avons  appelé-  le  stade  para¬ 
sitique,  est  compatible  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé  et  ne  provoque  pas  la  réac¬ 
tion  positive  à  la  tubercrüine.  La  démonstra¬ 
tion  de  ce  stade  initial  de  l’injection  tubercu¬ 
leuse,  sans  réaction  à.  la  tuberculine,  peut 
être  apportée  expérimentalement. 

Pour  beaucoup  d’animaux,  cette  situation 
peut  durer  longtemps,  quelquefois  indéfini- 
, ment  si  l’infection  n’est  que  peu  importante, 
1e  .sujet  est  considéré  comme  indemne. 

Pour  d’autres  animaux,  au  contraire,  sous 


des  influences  qu’il  n’es't  guère  facile  de  pré¬ 
ciser,  mais  le  plus  souvent  la  continuité  de  la 
contagion,  il  se  produit  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  d’un  mot  peu  scientifique  :  l’accro¬ 
chage  du  bacille  tuberculeux,  c’est-à-dire  la 
formation  de  la  première  lésion  folliculaire, 
laquelle  déclanche  automatiquement  la  réac¬ 
tion  positive  à  la  tuberculine.  A  partir  de  ce 
moment  c’est  la  tuberculose  maladie,  l’animal 
réagira  indéfiniment  à  l’épreuve  de  la  tuber¬ 
culine,  et  bien  que  ses  lésions  soient  insi¬ 
gnifiantes,  non  décelables  cliniquement, 
qu’elles  se  calcifient  et  permettent  au  bovidé 
de  devenir  un  premier  prix  au  concours  des 
animaux  gras,  le  sujet  restera  indéfiniment 
contagieux.  Il  suffit:,  en  effet,  d’introduire  un 
tel  animal,  réagissant  seulement  à  l’épreuve 
de  la  tuberculine,  sans  lésions  cliniques,  dans 
une  étable  jusqu’alors  indemne  pour  s’aper¬ 
cevoir  un  an  plus  tard  qu’une  bonne  partie 
de  l’effectif  réagit  à  son  tour,  en  commen¬ 
çant  par  les  sujets  les  plus  voisins  de  l’ani¬ 
mal  introduit. 

Je  me  garderai  bien  de  dire  qu’en  patholo¬ 
gie  humaine  il  en  est  de  même  du  point  de 
vue  du  danger  de  contagion  que  présentent 
les  tuberculeux  guéris,  ou  prétendus  tels,  la 
question  n’est  pas  de  mon  domaine  ;  et  -ce¬ 
pendant,  lorsque  le  professeur  Jules  Renault 
déclare,  à  'la  tribune  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  que  sur  5o  enfants  qui  meurent  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  dans  son  service,  une 
enquête  des  plus  minutieuse  lui  montTe  que 
pour  22  la  contagion  'familiale  doit  être  in¬ 
criminée,  mais  que  pour  les  28  autres  l’ori¬ 
gine  de  l’infection  est  indéterminée  ;  il  serait 
bien  intéressant  de  pousser  plus  loin  les  en¬ 
quêtes  et  voir  comment  se  comportent,  vis- 
à-vis  de  la  cuti-réaction  tuberculinique,  ceux 
qui  ont  .approché  les  enfants  dont  l’infection 
reste  inexpliquée.  Or,  n’oublions  pas,  et  je 
m’excuse  d’avoir  fait  une  incursion  dans  la 
pathoigénie  tuberculeuse  humaine,  que  les  bo¬ 
vidés  qui  réagissent  seulement  à  l’épreuve  de 
la  tuberculine,  sans  présenter  de  lésions  cli¬ 
niques,  et  surtout  sans  lésions  de  la  mamelle, 
émettent  par  intermittences  des  bacilles  tu¬ 
berculeux  dans  leur  lait  (Adami  et  Martin, 
Gehrrnann  et  Evans,  Mohler,  Moussu,  etc.)  ; 
que  Calmette  et  moi-même  avons  apporté  la 
démonstration  de  cette  même  émission  par 
tes  voies  biliaires  et  intestinales.  'Ces  consta¬ 
tations  n’ont  laissé  aucun  doute,  dans  l’es¬ 
prit  des  vétérinaires,  sur  le  danger,  au  point 
de  Vue  contagion,  des  tuberculoses  dites  fer¬ 
mées. 

Est-ce  à  dire  qu’il  y  aurait  lieu  d’envisager 
la  contamination  antérieure  de  l’un  des  pa¬ 
rents  guéris  de  l’enfant  H...  par  un  bacille 
de  type  bovin  ?  L’éventualité  est  loin  d’être 
à  rejeter  :  Stanley  Griffith  et  Munro  ont  pu¬ 
blié,  en  effet,  en  juillet  dernier,  l’observation 
de  deux  familles  infectées  par  le  bacille  tu¬ 
berculeux  bovin.  L’une  de  oes  familles  est 
bien- intéressante. 

«  Un  homme  issu  d’un©  mère  tuberculeuse,  tu¬ 
berculeux  lui-mêm©,  contamine  sa  femme.  Le  ba¬ 
cille  tuberculeux  isolé  des  deux  conjoints  est  de 
type  bovin  ;  c’est  le  même,  car  il  présente,  pour 
les  deux,  cette  particularité  d’être  d’u-n©  virulence 
au-dessous  de  la  normale  pour  les  animaux  de  la¬ 
boratoire.  Un  enfant  .né  de  ce  ménage  présente 
une  adénite  cervicale,  elle  est  également  due  au 
bacille  bovin,  qui  sur  les  animaux  manifeste  main¬ 
tenant  sa  virulence  .normale.  » 

Passons,  si  vous,  le  voulez  bien,  à  la  ques¬ 
tion  qui  vous  intéresse  le  plus  : 

LE  BCG  A-T-IL  ETE  CAPABLE,  DANS  CE 

CAS,  DE  RECUPERER  UNE  VIRULENCE 
QUELCONQUE  ? 

Vous  savez  que  le  BCG  est  un  bacille  d’ori¬ 
gine  bovine,  souche  très  virulente  à  l’origine, 
Après  treize  années  consécutives  de  cultures, 
en  présence  de  bile  de  bœuf,  cultures  répé¬ 
tées  tous  les  quinze  jours,  nous  avons  obtenu 
une  souche  'stable,  inoffensive  pour  toutes  les 
espèces. 

De  très  nombreux  expérimentateurs,  ils 
sont  des  centaines,  se  sont  ingéniés  à  tortu¬ 
rer  ce  malheureux  bacille  pour  tenter  de  sa 
part  une  réaciton  dans  le  sens  virulence.  Per¬ 
sonne  jusqu’à  présent,  en  variant  à  l’infini 
les  conditions  de  l’expérimen talion,  n’est 
parvenu  à  faire  reprendre  au  BGG  une  viru¬ 
lence  quelconque. 

.  Vous  savez  que  dans  l’espèce  bovine  les  vac¬ 
cinations  ou  revaccina  lions  par  le  BCG  se  font 
exclusivement  par  voie  sous-cutanée  et  à  la 
dose  de  5o  milligrammes,  2  milliards  200  mil¬ 
lions  de  bacilles.  Une  telle  dose  détermine, 


sous  la  peau,  la  production  d’un  nodule  in¬ 
duré  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui  per¬ 
siste  pendant  de  longs  mois,  souvent  indéfi¬ 
niment,  sans  aucune  tendance  à  la  suppura¬ 
tion. 

A  l’intérieur  de  ces  nodules  on  trouve  un 
magma  caséo-calcai.re  ayant  tout  à  fait  l’ap¬ 
parence  d’un  magma  tuberculeux  pulmonai¬ 
re.  Sj  la  vaccination  ne  date  que  de  moins 
d’une  année,  on  retrouve  dans  ce  nodule  le 
BGG  vivant,  non  modifié  dans  ses  caractères 
et  son  innocuité. 

Plus  tard  le  BCG  est  mort,  la  réaction  à  la 
tuberculine  disparaît,  d’où  l’avantage  des  re¬ 
vaccinations  annuelles  pendant  toute  la  car¬ 
rière  économique  des  bovidés. 

Cette  carrière  étant  au  maximum  de  dix 
années  nous  avons  donc,  dans  nos  fermes 
expérimentales,  fait  subir  à  ces  animaux  dix 
interventions  vaccinales  annuelles  à  cette  mê¬ 
me  dose.  Jamais  à  aucun  moment,  et  les  vé¬ 
térinaires  du  monde  entier  sont  unanimes 
sur  ce  point,  la  vaccination  ou  la  revaccina¬ 
tion  n’a  été  le  point  de  départ  de  lésions  évo¬ 
lutives.  La  conclusion  à  tirer  est  importante  : 

SI  LE  BCG  BACILLE  BOVIN  N’EST  PAS 

SUSCEPTIBLE  DE  RECUPERER  DE  LA 

VIRULENCE  DANS  SON  ORGANISME 

D’ORIGINE.  LE  BŒUF,  A  FORTIORI,  EN 

SERA-T-IL  ENCORE  PLUS  INCAPABLE 

DANS  UN  AUTRE  ORGANISME  TEL  CELUI 
DE  L’HOMME  ?  ' 

La  question  est  jugée  pour  tous  nos  ani¬ 
maux  de  laboratoire  (singes  anthropomorphes 
compris),  je  ne  doute  point  que  vous  ne  ti¬ 
riez  la  même  conclusion  pour  ce  qui  est  de 
l’espèce  humaine. 

Mais  ces  considérations  ne  nous  indiquent 
point  comment  l’enfant  dont  il  s’agit  aurait 
pu  encore  être  contaminé  par  un  bacille  de 
type-bovin,  toutes  réserves  ■  fai  les,,  .je  le,  répète, 
sur  cette  identité.  M.  Rohmer  nous  a  dit  que 
l’ébullition  du  lait  avait  été  faite  très  soi¬ 
gneusement  par  les  parents  eux-mêmes.  Ce 
soin  com porte- t-il  l’assurance  que  toujours  le 
point  de  dectruction  par  la  chaleur  du  bacille 
a  été  atteint  ?  Le  beurre  et  la  crème  dont 
l’enfant  a  consommé  certainement  quelque 
peu,  étaient-ils  au  même  taux  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  que  ces  produits  provenant  de  fer¬ 
mes  où  existent  des  vaches  tuberculeuses  ? 
Toutes  questions  sans  réponse,  et  ceci  m’a 
amené  à  prendre  des  renseignements  sur  la 
ferme  d’où  provenait  le  lait  qui  a  nourri,  par 
intermittences,  l’enfant. 

Le  service  sanitaire  d’Alsace-Lorraine,  en 
l’espèce  le  vétérinaire  inspecteur  d’arrondis¬ 
sement  à  Altkirch,  m’écrit  :  «  Le  fermier  K... 
possède  une  affaire  de  5o  à  60  vaches  et  la 
tuberculose  n’y  est  pas  plus  fréquente  que 
dans  d’autres  établissements.  La  ferme  est 
très  propre  et  même,  il  y  a  quelques  années, 
j’ai  organisé  dans  -cette  exploitation  la  lutte 
contre  la  tuberculose  d’après  la  méthode  de 
Bang.  »  Cette  simple  assertion  montre  que 
la  tuberculose  existe  dans  cette  ferme  comme 
ailleurs  ;  admettons  le  pourcentage  le  plus 
bas,  20  p.  100  d’animaux  tuberculeux,  et 
comme  l’échec  de  la  méthode  de  Bang,  en 
matière  de  prophylaxie,  ne  fait  de  doute  pour 
personne,  la  situation  sanitaire  est  restée  ce 
qu’elle  était,  c’est  le  moins  qu’on  en  puisse 
dire. 

Enfin,  je  vous  apporte  l’extrait  de  notre  re¬ 
gistre.  de  contrôle  pour  ce  qu’il  a  trait  au 
vaccin  BCG  qui  a  été  utilisé1  pour  la  vaccina¬ 
tion  et  la.  revaocination  de  l’enfant  dont  il 
s’agit.  Pour  la  première  intervention  effec¬ 
tuée  en  mai  1934  :  vaccin'n0  23,  245  enfants 
ont  été  vaccinés  ou  revaccinés,  avec  ce  même' 
vaccin.  Pour  la  seconde  intervention  en  juin 
1935  :  vaccin  n°  56a,  449  enfants  ont  été  vac¬ 
cinés  ou  revaccinés  avec  ce  même  vaccin,  je 
tiens  les  adressés  des  destinataires  à  la  dis¬ 
position  de  quiconque  désirerait  les  contrô¬ 
ler.  Pour  la  .dernière  intervention,  le  contrô¬ 
le  sur  1e  cobaye  a  été  effectué  le  7  juin  1935, 
4  cobayes  ont  été  inoculés  sous  la  peau  avec 
1  c.  c.  du  vaccin,  soit  5  milligrammes  de 
BCG  (225  millions  de  bacilles).  L’un  des  4  co¬ 
bayes  inoculés  est  mort  le  27 .  janvier  ig36, 
sept  mois  et  demi  plus  tard,  de  pasteureËose 
aiguë.  Les  3  autres,  à  la  date  d’aujourd’hui, 
deux  cent  quatre-vingt-quatorze  jours  après 
l’inoculation,  sont  en  parfaite  santé.  Je  me 
tiens  à  la  disposition  de  quiconque  voudrait 
assister  au  sacrifice  et  à  l’autopsie. 

Il  semble  donc  que,  dans  ce  cas  particulier, 
le  vieil  aphorisme  juridique  testis  unus  testis 
nullus  doive  prendre  toute  sa  valeur,  et  qu’en 


concédant  que,  dans  le  cas  de  l’enfant  H-, 
•le  bacille  tuberculeux,  isolé  soit  un  type  te™ 
authentique,  il  ne  peut  avoir  son  origine 
dans  le  vaccin  BCG  absorbé  par  l’enfant. 

REPONSE  DE  M.  TIXIER  '  jjl 

La  question  du  BCG  est  une  des  plus  im¬ 
portantes' qui  puisse  être  discutée. 

Voici  plus  do  -dix  ans  .que  les  vaccinations 
sont  faites  en  France  sur  une  large  échelle  et 
il  semble  bien  prouvé  aujourd’hui,  à  la  suite 
dei  publications  éparse-s  dans  la  littérature 
médicale,  à  la  suite  surtout  des  enquêtes  qui 
ont  été  faites  auprès  des  praticiens  par  des 
journaux  médicaux,  que  le  BGG  ne  vaccine 
pas,  ne  prémunise  pas,  au  sens  intégrai  de 
ces  termes,  contre  1-a  tuberculose.  Les  conclu-' 
sions  provisoires,  données  en  1928  par  le- 
Commission  du  BCG  de  la  Société  des  Nations, 
à  savoir  que  le  'BCG  semble  renforcer  la  résis¬ 
tance  de  l’organisme  des  jeunes  enfants  vis- 
àrvis  de  la  tuberculose,  ne  paraissent  pas  de-i 
voir  être  modifiées.  Somme  toute,  il  n’est  pas 
impossible  que  le  BCG  confère  aux  organis¬ 
mes  infantiles  un  certain  degré  d’immunité, 
mais  absolument .  insuffisant  pour  résister 
aux  agressions  massives  de  germes  virulents, 

LA  QUESTION  DU  ROLE  PATHOGEm | 

DU  BCG  POUR  CERTAINS  ORGANISMES 
SAINS  PARAIT  AUTREMENT  IMPORTANTE 

Ce  serait  faire  œuvre  de  partisan  que  de 
ne  pas  admettre  la  possibilité  d’accidents  de 
gravité  variable  dus  au  BCG.  Quelle  est  la 
maladie  du  nourrisson  qui  est  toujours  bé¬ 
nigne  -et  jamais  grave  ?  Ne  savons-nous  pas 
que  le  simple  rhume  de  cerveau  de  l’adulte 
peut,  transmis  au  nourrisson,  le  tuer  ?  Tons 
les  organismes  ne  réagissent  pas  de  la  même 
façon  en  présence  de  vaccinations  qui  sem¬ 
blent,  identiques  ;  dans  une  séance  récente 
de  notre  Société  ne  nous  a-t-on  pas  commun!: 
qué  le  cas  d’une  malheureuse  femme  qui 
avait  succombé  en  trente-six  heures  après  une 
injection  d’anatoxine  staphylococcique, Jalon- 
que  de  nombreuses  malades  n’ont  eu  aucu¬ 
ne  réaction  ou  des  réactions  insignifiantes  ! 

Les  accidents  dus  du  BCG,  pour  être  excep¬ 
tionnels,  n’en  sont  pas  moins  indiscutables. 
Récemment,  j’ai  été  le  témoin  d’un  accident: 
grave,  quoique  non  mortel,  d’une  revaœmü-' 
tien  per  os  à  un  an.  La  première  tentative  de  : 
vaccination  avait  eu  lieu  à  la  naissance,  sans 
incidents.  La  -revaocination,  à  un  an,  per  os, : 
détermina  une  très  forte  réaction  thermique 
qui  dura  près  d’une  semaine,  de  l 'insomnie,:] 
une  poussée  ganglionnaire  cervicale  impor¬ 
tante,  une. chute  de  poids  et  une  forte  ané¬ 
mie.  Un  mois  après-,  l’enfant  n’était  pas 
encore  complètement  remise  de  ces  accidents 
graves  ;  il  a  fallu  lutter  contre  un  état  d’ano-  ] 
rexie  important.  Actuellement,  grâce  à-r une 
série  de  rayons  ultra-violets  l’enfant  -est® 
bonne  voie  de  guérison,  mais  les  parents  con¬ 
servent  un  triste  souvenir  de  ces  inddenœl 

ENFIN,  LA  PROPAGANDE  OFFIOIÉwÊÊ 

FAITE  EN  FAVEUR  DU  BCG,  CONSTITUE  : 

-  UN  VERITABLE  SCANDALE 

Dans  une  prochaine  réunion  j’apporterai 
un  certain  nombre  de  documents,  pour  la . 
plupart  inédits,  qui  confirment  ma  manière 
de  voir  sur  la  question  du  BCG. 

(A  .miure.)  .  •! 


Hommage  au  Professeur  CASTAIGNE 


Les  membres  de  la  Société  des  Sciences  mé-  ’ 
diea-les  de  Gannat  -et  les  lecteurs,  du  Centre 
Médical,  désirant  fêter  la  nomination:  de  com¬ 
mandeur  dans  l’Ordre  d-e  la  Légion  dTion-  j 
neu-r  du  professeur  -Gastaigne,  anc-tep.  ,prési-  -■ 
dent  de  la  Société  -des  sciences  médicales  de 
Gannat,  rédacteur  en  chef  du  Centre  Médical,  j 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  direoteur.iw 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  en 
témoignage  de  l-eur  affection  ©t  d-e  leur  » 
conai-ssance,  lui  offriront  un  souvenir  à  la 
réunion  de  la  Société  qui  se  tiendra  à  Gan¬ 
nat,  le  dimanche  2  -août  1936. 

•  Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet  (20 
francs). 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  la 
docteur  Ro-ger  Rangl-aret,  -trésorier  de  1-a  So¬ 
ciété,  11,  ru©  Midiel-d-e-l’Hospital,  Moulins. 
Compte  de  -chèques  postaux  m°  207-64,  Clef- , 
mont-Ferrand. 
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Ion  noux  informe  oüë 

kl  En  quittant  la  pré-  lière,  c’est-à-dire  que  pendant  dix  à 

sidence  de  la  Société  quinze  ans,  il  préparera  des  concours  qui 

nwarsi  héliothérapie 

Une  cérémonie  a  eu  lieu  à  l’Ecole  du  Servi 
ce  d-e  santé  militaire  dé  Lyon,,  à  la  mémoir 

Médicale  des  Hôpitaux,  M.  le  professeur 
Sergent  a  dit  :  «  Ne  recherchez  pas  les 
litres  car  ce  ne  sont  pas  les  titres  qui 
font  les  hommes  mais  les  hommes  qui 
font  les  titres.  » 

Dans  la  bouche  de  M.  Sergent  ces  pa¬ 
roles  n’étonnent  guère.  Il  en  est  qui  di¬ 
ront  :  Ça  c’est  bien  du  Sergent.  C’est 
un  éloge  certes  pour  M.  Sergent,  mais 
celui-ci,  pour  être  flatté,  croirait  qu’il  a 
prêché  dans  le  désert  si  son  avertisse¬ 
ment  ne  servait  pas  à  autre  chose  qu’à  le 
silhouetter  d’un  mot. 

C’est  bien  un  mal  du  moment  que  ce¬ 
lui  de  la  recherche  des  titres.  Il  en  est  qui 
les  collectionnent  comme  d’autres  embro¬ 
chent  les  décorations  sur  leur  vêtement 
de  cérémonie.  Dans  notre  profession  la 
vanité  est  plus  noble,  car  il  s’agit  de  ti¬ 
tres  scientifiques  qui  sont  un  témoignage 
en  faveur  du  savoir  et  du  labeur.  Mais 
cette  recherche  est  tout  aussi  vaine. 

Pensez-vous  que  votre  personnalité 
sera  grandie  parce  -  que,  après  des  an¬ 
nées  d’un  travail  sans  relâche,  vous  aurez 
gravi  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie 
professionnelle  allant  de  l’externat  des 
hôpitaux  jusqu’aux  grades  universitaires 
*  élevés  ? 

Certes,  vous  aurez  accumulé  des  con¬ 
naissances,  vous  serez  un  répertoire  vi¬ 
vant  ;  vous  pourrez  parler  ex  abruto  de 
maintes  choses  médicales  ;  mais  le  sa¬ 
voir  n’est  pas  la  compétence,  car  il  est 
des  gens  qui  savent  beaucoup  et  qui  ne 
peuvent  rien.  Vous  avez  tous  connu  des 
confrères  qui  étaient  des  puits  de  science 
et  qui  «  séchaient  »  misérablement  de¬ 
vant  une  résolution  à  prendre,  un  trai¬ 
tement  à  appliquer,  une  intervention  à 
pratiquer. 

La  gymnastique  intellectuelle  n’est  pas 
suffisante  pour  former  un  médecin  digne 
de  ce  nom,  digne  aussi  du  rôle  qu’il  a  à 


Et  ce  qui  est  vrai  de  la  pratique  médi¬ 
cale  l’est  tout  autant  pour  l’enseignement 
qui  est  confié  aux  plus  titrés.  Il  y  a  dans 
nos  facultés  des  sujets  éminemment  doués 
qui  ont  subi  brillamment  leurs  concours 
et  qui  sont  des  enseigneurs  tout  à  fait 
insuffisants  à  leur  tâche.  On  peut,  en 
effet,  être  un  savant  ou  un  médecin  trai¬ 
tant  hors  pair  et  se  montrer  incapable 
d’enseigner  quoi  que  ce  soit.  Les  qualités 
pédagogiques  ne  sont  pas  forcément  le 
corollaire  de  la  haute  culture. 

Je  mets  ici  le  doigt  sur  une  question 
fort  délicate  qui  a  trait  au  recrutement 
des  professeurs.  Celui-ci  est  effectué  à 
l’aide  de  records  qui  sont  à  mes  yeux 
tout  à  fait  faux.  On  classera  les  mérites 
d’après  le  savoir  déballé  avec  volubilité, 
on  fera  grief  à  uit  candidat  d’une  omis¬ 
sion  futile,  quant  aux  qualités  d’expos  i 
tion  on  les  ramènera  à  la  cote  d’amour. 
Or,  ceci  est  une  erreur  fondamentale.. 

Vous  avez  devant  vous  dans  un  con¬ 
cours  d’agrégation  des  candidats  qui  pré-, 

,  sentent  tous  une  énorme  source  de  con¬ 
naissances.  Jugés  de  ce  point  de  vue  ils 
sont  à  peu  près  tous  d’égale  valeur.  Mais 
si  vous  les  comparez  en  utilisant  comme 
critérium  les  qualités  qu’ils  présentent 
pour  enseigner,  vous  constaterez  qu’il  y 
a  entre  eux  d’énormes  différences  et  qu’il 
y  a  même  des  éliminations  qui  parfois 
s’imposent  parmi  les  plus  notoirement 
instruits. 

En  bref,  savoir  est  une  chose  et  ensei¬ 
gner  en  est  une  autre. 

;  Les  titres  ont  donc  en  eux  une  grande 
part  de  vanité,  qu’on  les  considère  sous 
le  jour  de  l’exercice  professionnel  ou 
'  sous  celui  de  l’enseignement.  Ils  sont 
f  vains  encore  pour  un  autre  motif.  Ils 
exigent  trop  de  temps  pour  être  conquis. 

Voilà  un  étudiant  de  première  année; 

:  suivant  la  coutume,  le  voici  engagé  dans 
une  conférence  d’externat.  Il  suivra  la  fi- 


sont  indispensables  à  qui  veut  gravir  les 
stades  de  la  hiérarchie  médicale.  Durant 
ces  années  il  négligera  beaucoup  de  cho¬ 
ses,  de  ces  choses  qui  mènent  à  la  vérita¬ 
ble  maturité,  à  la  saine  et  utile  virilité. 
Et  quand  il  aura  atteint  le  faîte  des  ti¬ 
tres  honorifiques,  il  sera  salué  comme  un 
savant,  mais  il  ne  sera  pas  un  homme 
complet.  Il  ne  jouera  aucun  rôle  dans  la 
Société  ;  alors  que  celle-ci  devrait  comp¬ 
ter  sur  lui  comme  elle  doit  pouvoir  s’ap¬ 
puyer  sur  une  élite,  il  ne  lui  sera  d’aucu¬ 
ne  utilité.  Et  s’il  ose  se  plaindre  d’être 
brimé  par  les  médiocres,  il  aura  tort,  car 
la  responsabilité  de  ce  servage  lui  incom¬ 
bera  tout  entière. 

C’est  peut-être  en  songeant  à  cette  infé¬ 
riorité  de  la  culture  sociale  chez  les  plus 
cultivés  qu’on  peut  trouver  quelque  par¬ 
celle  de  vérité  dans  la  boutade  jacobine 
qui  affirme  que  le  République  n’a  pas 
besoin  de  savants.  Et  c’est  en  y  songeant 
aussi  qu’on  trouve  une  explication  aux 
vagissements  dont  en  France  retentit 
actuellement  l’arène  politique. 

Il  semble  donc  que  les  jeunes  hommes 
de  notre  profession  ne  doivent  pas  se 
laisser  obséder  par  la  recherche  des  ti¬ 
tres.  Leur  culture  ne  doit  pas  se  laisser 
polariser  par  la  seule  accumulation  des 
connaissances  médicales.  On  peut  être 
très  calé  sur  l’anatomie  ou  les  réactions 
du  laboratoire  et  être  un  très  mauvais 
praticien  ;  on  peut  être  un  dictionnaire 
clinique  et  se  montrer  incapable  d’ap¬ 
prendre  un  stagiaire  à  percuter  convena¬ 
blement  ;  on  peut  enfin  être  salué  com¬ 
me  une  éminence  du  corps  médical  et 
u’être  qu’un  illuminé  ou  un  ignare  quant 
aux  problèmes  qui  agitent  aujourd’hui 
le  monde  social,  la  vie  publique  et  les 
relations  des  peuples. 

Bref,  il  y  a  titres  et  titres,  il  y  a  ceux 
qui  soulignent  le  particularisme  des  con¬ 
naissances  et  ceux  qui  révèlent  la  valeur 
de  l’homme.  ‘Ceux-ci  ne  se  mettent  pas 
sur  une  carte  de  visite,  mais  ils  donnent 
à  ceux  qui  les  ont  acquis  par  l’universa¬ 
lité  de  la  culture  un  relief  qui  en  fait 
des  lumières,  des  guides,  des  chefs.  Et 
c’est  précisément  de  cela  que  nous  ma: 
quons.  J.  CRINON. 


IIIe  Session  des  *  Journées  Médicales  de  Paris 
du  26  au  30  Juin  1937 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Midtcin-Dirtcteur  : 
D'  B  R  O  D  V 


M.  Chabot,  Mlle  Barré,  MM.  les  Drs  Guil- 
mard  et  B.  Renault  ont  adressé  à  l’Académie 
un  ouvrage  intitulé  :  Le  Guide  des  mères,  en 
vue  de  concourir  aux  récompenses  décer¬ 
nées  en  fin  d’année. 


La  Société  de  Neurologie  de  Paris  tiendra 
sa  XVe  réunion  internationale,  à  Paris,  47, 
boulevard  de  l’HôfPital,  les  26  et  27  mai  pro¬ 
chain. 


THÊOSALVOSE 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  ‘en  vue 
d’établir  la  liste  d'aptitude  -aux  fonctions  de 
médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics 
pour  le  deuxième  semestre  de  l’année  1936. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  4  22-000  fr. 
et  .peut,  par  avancements  successifs,  atteindre. 
36.000  francs.  Le ,  logement,  l’éclairage,  le 
chauffage  et  le  .blanchissage  sont  fournis  gra¬ 
tuitement.  Il  est  interdit  de.  faire  de  la.  clien¬ 
tèle.  Les  femmes  ont  accès  à  -ces  .emplois. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  20 
mai  1936,  au  ministère  de  la  Santé  publique 
et  de  l’éducation  physique  (direction  du  per¬ 
sonnel,  1er  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris.. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


du  professeur-  Grandclaude,  ancien  élève  de 
l’Ecole,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille,  so.us-direot.eur  dû  centre  anti-camoé- 
reux  de  la  région  du  Nord,  mort  victime  de 
son  dévouement,  e-t  cité  à  l’ordre  de  la  Na-  . 
tion  le  27  décembre  1934. 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat  . 


ayant  été  avancée  et  fixée  définitivement  au' 
mois  de  mai,  la  séance  inaugurale  des  Jour¬ 
nées  médicales  de  Bruxelles  de  1936  aura  lieu, 
comme  il  avait  été  primitivement  établi,  le 
samedi  20  juin,  à  4  heures,  au  Palais  des 
Académies. 

La  médaille  d’argent  des  épidémies  a  été 
décernée  à  M.  M.  Letailleur,  interna  en  mé¬ 
decine  de  la  Maison  dé  santé  interdéparte¬ 
mentale  de  Clermont-de-l’Olse. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  BROM1DIA  n'a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni 
dyspnée,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hé¬ 
maturie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication. 
Enfin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accou¬ 
tumance.  Il  échappe  donc  à  toutes  les  criti¬ 
ques  dont  les  différents  hypnotiques  ont  été 
l’objet. 


Par  arrêté  du  ministre  des  Travaux  publics, 
chargé  de  l’intérim  du  ministère  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  en  date  du  27  avril  1936,  le 
concours  d’agrégation  de  médecine  ouvert,  par 
l’arrêté  du  31  octobre  1936,  est  reporté  au 
lundi  11  mai  1936  pour  les  sections  suivantes  : 

4.  —  Physiologie. 

5  et  6.  —  Chimie  médicale,  physique  médi¬ 
cale. 

13.  —  Histoire,  naturelle  pharmaceutique. 

14.  —  Pharmacie. 

HEPATÔCARNINE 


A  Tours,  M.  le  professeur  Hue  est  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  médecine,  en  remplacement  du  professeur 
Tillaye,  décédé.  M.  Aron  est  nommé  Profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale.  M.  R.  Lieffring 
est  nommé,  après  concours,  stomatologiste 

1  ’hAnitnl  o-AnArnl 


suppléant  de  l'hôpital  général. 


HPOSPLÉN1NF 


Le  Comité  permanent  des  Journées  médicales 
Paris  vient  de  décider  d’organiser,  à  l’occasion 
do  l’Exposition  internationale  de  1937,  des  Jour¬ 
nées  qui  rappelleront  dans  leurs  lignes  générales 
celles  des  deux  premières  sessions  (1926  et  1929)  et 
qui  réuniront  les  médecins  civils,  militaires  de 
terre  et  de  mer,  les  pharmaciens,  les  vétérinaires 
et  les  biologistes,  physiciens  et  chimistes  français, 
et  étrangers 

Elles  seront  présidées  par  le  Professeur  Carnot. 
Les  vice-présidents  seront  :  les  médecins  géné¬ 
raux  inspecteurs  Rouvillois  et  Morvan,  les  Pro 
fesseurs  Perrot  et  Gori-s,  les  Professeurs  Leetain 
che  et  Nicolas  ;  secrétaire  général  :  M.  le  Doc 
teur  Henri  Godlewski  ;  secrétaire  général  adjoint  i 
M.  le  Docteur  Pierre-Bourgeois,  avec  le  patronage 
et  le  concours  dù  Comité  de  rédaction  de  la  «  Re 
vue  médicale  française  ». 

Le  Comité ■  français  des  expositions  a  bien  voulu 
se  charger,  comme  pour  les  sessions  précédente», 
de  l’organisation  des  expositions  habituelles,  et  en 
a  confié  la.  direction  à  M.  Jean  Taure.  . 

Les  matinées  seront  consacrées,  suivant  la  tra 
dition,  aux  démonstrations  pratiques  organisée» 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  ainsi  que 
dans  les  Ecoles  et  Instituts  de  biologie,  et  gron 
peront  toutes  les  branches  de  l’activité  médicale. 

T.es  séances  de  l’après-midi  seront  réservées  a 
l’étude  pratique  du  sujet  suivant  :  •.  Hormones  et 
thérapeutique  endocrinienne  ». 

1rs  journée  :  L’hypophyse  ;  2e  journée  :  Le» 
.glandes  génitales  ;  ?e  journée  :  les  thyroïdes 
rathyroïdes  et  surrénales  4e  journi 
te  pancréas,  et  le  thymus. 

Ces  séances  de  l'après-midi  auront  lieu  dan 
l’enceinte  de  l’Exposition  internationale,  il  prox 
mité  des  stands  réservés  aux  exposants  des  Jouj 
nées  médicales. 

Il  est  prévu  un  programme  de  fêtes  aussi  bru 
tantes  que  pour  les  Journées  de  1926  et  de  1929.  • 
Ce  programme  sera  publié  ultérieurement. 

Tous  ceux,  étudiants,  médecins,  pharmaciens, 
vétérinaires  et  biologistes,  désireux  de  s’intéresser 
aux  Journées  médicales  de  Paris  1937,  sont  priés 
de  s’adresser  au  Service  des  Journées  médicales  : 
<c  Revue  médicale  française  »,  18,  rue  de  Verneuil. 
Paris  (VH“).  Cotisations  :  50  francs  ;  30  francs 
pour  ias  membres  de  la  famille  du  congressiste  et 
tes  étudiants. 


:  (Le  loi 


Un  concours  s'ouvrira,  le  15  juin,  à  l’hôpi¬ 
tal  général  de  Tours,  pour  la  nomination 
d’un  chirurgien,,  adjoint.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements  s'adresser  au  secrétariat  d-e  l'hôpi¬ 
tal  et  consulter  les  affiches. 


Ont,  obtenu,  à  la  session  de  mars  1936,  le 
diplôme  d’études  supérieures  de  médecine  co¬ 
loniale  de  Marseille  :  MM.  Bouyssou,  Ceccal¬ 
di,  Colleter,  Gaubert,  Nguyen  Tan-Lo-c,  Pan- 
—  '.  Poitrot,  Romieu. 


QMANKÀLCI0M 


Une  place  de  docteur  interne  (25  à  30  ans, 
nationalité  française),  désireux  de  préparer 
le  médicat  des  Asiles  et  ayant  déjà  été  af¬ 
fecté  au  titre  d’interne  dans  un  établissement 
d’aliénés  est  vacante  à  l’Asile  de  Dury-les- 
AmiensV 

Traitement  annuel, ,  en  espèces  :  15.000  4 
18.000  francs  (logement,  -chauffage,  éclairage 
-et  divers  avantages  en  nature). 

Adresser  la  demande  avant  le  5  mai,  au  di 
recteur,  avec  indications  ;  situation  de  famil¬ 
le-,  diplôme,  titre  et  listes  complètes  des  ré¬ 
férences. 

LENIFEDRINE 


Trois  places  d’interne  en  médecine  aux  hô¬ 
pitaux  de  Brest  seront  vacantes  le  1er  novem¬ 
bre  1936. 

Le  concours  aura  lieu  le  12  octobre  1936,  à 
9  heures  du  matin,  aux  hospices  de  Brest. 

Adresser  demandes  de  renseignements  et  se 
faire  Inscrire  avant-  le  27  septembre  1936,  au 
secrétariat  de-s  hospices,  civils  de  Brest,  8  bis, 
rue  de  la  Traverse. 


ENTEROBYL 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  à  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  la  Meu¬ 
se,  de  la  Haute-Saône  et  de  Vaucluse  concer¬ 
nant  clés  cas’  de  fièvre  ondulante  -constatés  . 
dans 'des -communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  d'Indre-et- 
Loire,  de  la  Haute-Marne  et  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure,  relatives  à  des  cas  de  poliomyélite 
signalés  dans  ces  départements. 

Une  n-ot-e. de  M.  le  préfet  de  la  Somme  au 
'sujet  d’un  cas.  de  fièvre-  typhoïde -constaté  : 
dans  une  commune  de  ce  départéme-nt. 


VACCINOVULES 

e.  BOUTEILLE,  23.  rue  des  Moines,  PARIS. 


MUC0S0DINE 


MM.  les  docteurs  Trémolières  et  Gougerot, 
de  Paris,  ont  fait  connaître  à  l'Académie 
qu’ils  posaient,  leurs  candidature  au  titre-  de 
membre  titulaire  dans  la  lro  section  (Méde¬ 
cine). 


M-M.  Dujarric  de  la  Rivière  (de  l’Institut 
Pasteuir)  et  Pilod  (d-u  Val-die-Grâce),'  font  sa¬ 
voir  qu’ils  renouvellent  leur  candidature  à  la 
place  de  membre  titulaire  dans  la  IIIe  sec¬ 
tion  (Hygiène). 


Un  concours  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  aura 
lieu  à  l’hôpital  Edouard  Herriot  de  Lyon,  le 
25  mai,  à  8  heures  30. 

Le  registre  d’inscription  .des  candidats  sera 
clos  le  15  mai  à  18  heures. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  se 
crétariut  de-s  hospices,  rue  Michelet,  37  bis. 
à  Saint-Etienne. 


DIGITALINE"  H 

MIALHE 
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UNIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


FURONCULOSE 


Prochaine  Conférence  des  *  Voix  Latines  • 


fesseur  Jean  Fiolle,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille,  mem¬ 
bre  d'honneur  de  l’UMFIA,  donnera  le  mercredi  27 
mai,  à  21  h.  précises,  à  l’Institut  Océanographique, 
195,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  une  conférence  sur 
le  sujet  suivant  :  »  L’ordre  latin  dans  les  scien¬ 
ces,  la  biologie  et  la  méde(  ' 


a  chez 


à  la  Librairie  Maloine,  27,  rue  de  l'Ecole-de-Méde- 
cine,  Paris  (6=)  ;  au  Monde  Médical,  2,  rue  du 
Docteur-Blanche,  Paris  (16e)  ;  à  l’Academia  Gaya, 
2,  rue  des  Italiens,  Paris  (8e)  ;  au  Mercure  de 
France,  26,  rue  de  Oondé,  Paris  (6e). 


La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  du  Mans  est  déclarée 
ouverte 


Les  candidats  à  ce  poste  devront  justifier  de  la 
qualité  de  Français  et,  en  ca.s  de  naturalisation, 
faire  attester  par  le  préfet  qu’ils  remplissent  les 
conditions  prévues  par  l’article  7  de  la  loi  du  26 
juillet  1935,  relative  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Ils  devront  produire  en  outre,  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier 
du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur 
acte  de  naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  ca¬ 
sier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  trente  ans  et  est  re¬ 
culée  d’un  temps  égal  à  la  durée  légale  des  servi¬ 
ces  militaires  accomplis. 

(Le  traitement  alloué  s’élève  à  30.000  francs  par 
an  ;  il  est  soumis  à  une  retenue  de  15  %. 

Le  titulaire  du  poste  ne  sera  pas  autorisé  à  faire 
de  la  clientèle. 


Le  Monde  Médical 


(V  aissances 

—  Le  docteur  Morvan,  et  Mmo,  née  Guiard, 
sont  heureux  de  faire  part  de  la  naisssance 
de  leur  fille  Annick. 


fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M116  Simo¬ 
ne  Touchard,  fille  du  docteur  Joseph  Tou- 
chard  et  de  MmB,  née  Armand  Rousseau,  avec 
\t.  Pierre  Basset,  ingénieur  E.  G.  P.,  fils  de 
M.  René  Basset,  doyen  de  la  Faculté  des  Let¬ 
tres  d’Alger,  et  de  Mme,  née  Jeanmaire.  ' 

Mariages 

—  On  annonce  le  mariage  de  MIle  Madeleine 
Wurslin,  fille  de  M.  Edmond  Wurslin,  com¬ 
missaire  divisionnaire  de  la  Ville  de  Paris, 
avec  le  docteur  Henri  Mandaroux. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
en  l’église  de  Canapville  (Calvados1).  ‘ 

Nécrologies 

—  Gouzon.  —  Le  docteur  et  Mme  Gaston 
Houselop  ;  M.  et  Mme  Jean  Queyrat  et  leurs 
enfants  ;  M.  et  Mme  André  Fourtou  ont  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  M116  An¬ 
toinette  Grenat,  leur  tante,  grand  liante  et  ar¬ 
rière-grand ’tan  te,  décédée  à  Gouzon.  Les  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  en  l’église  de  Gouzon,  le 


La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Saint-Nazaire  est  déclarée 
ouverte 


Les  candidats  à  ce  poste  devront  justifier  de  la 
qualité  de  Français  et,  en  cas  de  naturalisation, 
faire  attester  par  le  préfet  qu’ils  remplissent  les 
conditions  prévues  par  l’article  7  de  la  loi  du  26 
juillet  1935,  relative  à  l’exerciee  de  la  médecine. 

Ils  devront  produire,  en  outre,  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier  du 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur  acte 
de  naissance,  ainsi  qu'un  extrait  de  leur  casier 
judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date. 

Le  traitement  alloué  s’élève  à  23.400  francs  par 

Le  titulaire  du  poste  ne  sera  pas  autorisé  à  faire 
de  la  clientèle.  Il  pourra  toutefois,  avec  l’autorisa¬ 
tion  préalable  de  l’administration,  apporter  son 
concours  aux  services  départementaux  et  munici¬ 
paux  d’assistauce  ou  d’hygiène  sociale  et  scolaire. 

M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  dirigera  des 
conférences-promenades  en  mai  et  juin. 

Ces  conférences-promenades  auront  Heu  le  di¬ 
manche,  à  10  heures  30  du  matin.;. . 


—  Le  docteur  et  Mme  Maurice  Pruvosi-De- 
Jouxme  ont  la  douleur  d’annoncer  la  mort  à 
Valenciennes  de  leur  petite  Nicole,  rappelée 
à  Dieu  le  3o  avril,  à  l’âge  de  huit  ans. 

• —  Nous  avons  appris  avec  émotion  la  'mort 
accidentelle  de  M.  le  docteur  Paul  Aubry,  fils 
de  M.  le  docteur  Edmond  Aubry,  de  Maréville.: 

—  De  l’Asile  de  Saint- Alban  (Lozère)  nous 
apprenons  le  décès  de  M.  Roche,  interne  en 
médecine  de  cet  établissement,  qui  avait  con¬ 
tracté'  au  chevet  de  ses  malades  la  fièvre 
typhoïde. 

—  Le  docteur  Albert  Germe  a  la  douleur 
de  vous  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’il 
vient  d’éprouver  en  la  personne  de  Mme  Al¬ 
bert  Germe,  hée  Berthe  Joly,  sa  femme,  dé¬ 
cédée  à  Neuilly-sur-Seine,  le  ier  mai  1936,  à 
l’âge  de  57  ans.  Le  service  religieux  a  été  cé- -, 
lébér  le  lundi  4  mai,  en  l 'église  Saint-Pierre 
de  Neuilly.  L’inhumation  a  eu  lieu  dans  la 
sépulture  de  famille,  à  Arras  (Pas-de-Calais). 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiimiiiiiiiiHiiiiiiiiiii 


ALLERGANTYL 

N1LUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE-BARDANE  (Solmtion  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (dWnuar  ,ro|r.siinmint  «ni  foii  H  fermcls  sécU) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/k  d’heure  ./avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  ta  solution  interna 
LABORATOIRES  MILLC,  L.  RAG0UCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe) 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

Semld  activité  fort  éloigné  du 
seuil  de  toxicité 


i  Echantillons  &  Littératures.i 


:s  CANTIN  aPAIAISEAUs< 


Société  dé  Radiolosie  Médicale 

de  France 

Séance  du  7  avril  1936 

A  propos  d’un  cas  de  malformation  céré¬ 
brale  congénitale.  Le  manque  total  de  septum 
lucidum  révélé  par  le  repérage  ventriculo- 
graphique,  par  MM.  Sfiutz-Escu  et  N.  Mi- 
hailescu  (de  Bucarest).  —  Les  auteurs . expo¬ 
sent  le  cas  d’une  malade  âgée  de  17  ans,  qui 
jusqu’à  la  date  de  l’hospitalisation  a  ©u  une. 
vie  normale.  A  c©t  âge  est  survenue  brusque¬ 
ment  la  .première  cris©  d’épdlepèie.  A  l’examen 
neurologique  ©t  psychique,  rien  d’anormal. 
Les  mêmes  résultats  pour  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  à  l’examen  du  fond  de  l’œil.  'Sur 
les  radiographies,  après  l’injecition  de  20  cmc. 
d’air  par  voie  lombaire,  on  constate  que  les 
deux  ventricules  latéraux  forment  ensemble 
un©  seule  cavité,  étendue  symétriquement  et 
transversalement  sur  la  ligne  médiane.  Cette 
image  ventriculographique  eist  suivie,  sur 
toutes  les  radiographies  faites  dans  les  -posi¬ 
tions  diverses,  pour  voir  les  cornes  frontales 
et  occipitales,  aussi  bien  dans  la  position  ver¬ 
ticale  que  la  position  horizontale.  ,  Pour  le 
contrôle  on  lui  avait  fait  deux  repérages  ven- 
triculograiphiques,  et  les  images  ont  été  su¬ 
perposables.  Les  auteurs  concluent  à.  une  ab¬ 
sence  totale  de  septum  lucidum,  cas  -qui  -par 
sa  rareté  justifie  la  communication. 

Présentation  d’un  cas  d’ostéosarcome  ossi¬ 
fiant  à  métastases  multiples  et  condensantes 
par  MM.  Paraf,  Gally  et  Paul  bernard.  —  Les 
auteurs  rapportent  l’observation  d’une  jeune 
fille  atteinte  d’un  ostéosarcome  à  métastases 
multiples  et  condensantes  à  évolution  lente 
(3  années),  dont  les  caractères  radiologiques 
et  histologiques  n’étaient  pas  en  faveur  d’une 
tumeur  maligne.  Ce  n’est  que  par  l’évolution 
que  le  '  diagnostic  entre  tumeur  bénigne  et 
maligne  a  pu  être  établi.  Ce  cas  s©  rapwro- 
che  de  celui  présenté  dans  le  Journal  Améri¬ 
cain  de  Radiologie  de  février  1936,  par  Dabney 
Kerr.  Il  n’en  est  pas  rapporté,  d’autre  nans  là 
littérature.  Les  auteurs  présentent  des  radio¬ 
graphies  dont  une  totale  (radiographie  olo- 
squelettique)  montrant  la  diffusion  des  lé¬ 
sions  de  condensation  osseuse  au  cours  de 
l'évolution  de  cette  affection. 


INDEX  — - ~i 

[  THËBAPEUTIQUE 

fl  PA  DIEU  Huile  de  Haar,em  vraie!  natu- 

LAI  AllLEilll  relie,  extra-Pure  et  Polyvalent# 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  s  1  à  2  eapsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécysa 
tec fcomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites;  Go- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse,' 


AMPH0-VACCIN-INTEST1NAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteue, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  choiéoystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice,  '."jl 


IODASEPTINE  C0RTIAL 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente.  .1 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-reineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re¬ 
pos. 

.  Pas  de  ehoo,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1926  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


GRANULÉ  NORDEN 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


Un  banquier  vend  dans  le  public  les 
actions  d’une  exploitation  sucrière  ou  au¬ 
tre.  Au  bout  de  quelques  années,  par 
suite  d’une  mauvaise  gestion  de  oette 
exploitation,  ou  bien  même  par  suite  de 
difficultés  économique  imprévisibles  et 
inexorables,  les  actions  en  arrivent  à  ne 
plus  rien  valoir.  On  s’en  prend  au  ban¬ 
quier  qui  sera  traité  de  voleur  et  qui 
devra  se  trouver  heureux  s’il  ne  connaît 
pas  les  méditations  d’une  incarcération. 

Un  candidat  sollicite,  pour  arriver  aux 
abords  du  pouvoir  et  de  l’assiette  au 
beurre,  les  suffrages  du  public.  Afin  d’y 
réussir,  il  promet  monts  et  merveilles,  il 
promet  même  des  choses  qu’il  sait  irréa¬ 
lisables.  Au  bout  des  quatre  années  de 
son  mandat,  rien  de  ce  qui  avait  été  pro¬ 
mis  n’a  été  obtenu  et,  par  suite  de  son 
impéritie  et  de  celle  de  ses  congénères, 
les  affaires  ont  marché  de  mal  en  pis. 
Mais,  bien  que  nul  n’ignore  les  profits 
personnels  qu’il  a  retirés  de  son  séjour 
au  Parlement,  les  voix  reviennent  avec 
empressement  à  ce  même  candidat. 

Ce  n’est  pas  la  Justice  qui  est  boiteuse, 
ce  sont  les  hommes  qui  méprisent  la  Jus- 


La  campagne  électorale  a  permis  aux 
extrémistes  une  débauche  d’affiches  en 
couleurs  ;  cela  a  dû  coûter  très  cher. 
Qui  a  donc  payé  ? 

Certaines  formules  qui  soulignaient  le 
péril  intérieur  et  extérieur  ont  été  utili¬ 
sées  cyniquement  par  ceux  qui  étaient  les 
resnonsables  de  ce  péril.  C’est  un  vieil 
artifice  utilisé  par  les  accusés  lorsqu’ils 
se  transforment  en  accusateurs. 

Un  peu  de  bon  sens  eût  permis  de  dé¬ 
jouer  cette  manœuvre  grossière.  Car  en¬ 
fin,  il  est  clair  comme  le  jour  que  la 
signature  du  pacte  franco-soviétique  et  le 
vote  des  sanctions  anti-italiennes  ont  créé 
une  atmosphère  génératrice  de  guerre 
avec  l’Allemagne  et  avec  l’Italie  ;  et  il 
est  tout  aussi  évident  qu’une  poussée 
politique  vers  l’extrême-gauche  fera  fuir 
l’araent  ;  or,  si  l’argent  se  terre,  les  af¬ 
faires  péricliteront  ;  si  les  affairés  ne 
vont  pas,  l’argent  ne  rentrera  pas  dans 
les  caisses  de  l’Etat,  le  chômage  s’accroî¬ 
tra,  et  la  révolution  pourra  s’en  suivre. 

Voyant  le  danger  de  ce  raisonnement 
très  simple,  les  extrémistes  ont  crié  sur 
•  les  toits  qu’ils  voulaient  la  paix,  le  tra¬ 
vail  et  la  liberté.  Or,  comme  ils  ont  com¬ 
me  programme  la  guerre  et  la  dictature, 
leur  attitude  constitua  la  plus  immonde 
des  escroqueries. 


Une  autre  escroquerie  morale  tout  aus¬ 
si  grossière  fut  la  mise  en  péril  de  la 
République.  Car,  enfin,  combien  y  a-t-il 
de  Français  qui  songent  à  renverser  la 
République  actuelle  ?  Je  n’en  connais 
pas  beaucoup,  ni  vous  non  plus. 

Que  l’on  soit  contre  la  bande  d’aigre¬ 
fins  qui  est  au  pouvoir  et  qui  donne  le 
spectacle  de  l’incohérence,  de  l’incapaci¬ 
té,  de  la  gabegie  et  de  la  concussion,  voilà 
certainement  une  opinion  très  répandue, 
mais  ce  n’est  pas  parce  qu’on  aspire  à 
être  mieux  gouverné  qu’on  désire  renver¬ 
ser  le  Régime. 

Les  malfaiteurs  qui  nous  dirigent  con- 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  /55  «t  850  - 

Maison  île  Site  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition  ' 

Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

Excellente  cuisine  bourgeoi- 

surveinlcf 'Galcries^emolcil- 
lées.  Salle  d’opération. 
Agents  physiques.  P  arc  fleu¬ 
ri  de  2  hectares.  Terrains  et 
re,  W.  G.  et  téléph.  privés.  Salons  de  ieux. 

PRIX  MODÉRÉS  - 


t  administratif:  D>  P.  ALLAilIAGNY 


fondent  la  République  avec  leur  destin. 
C’est  une  effronterie  qu’on  n’a  pas  assez 
soulignée  pendant  cette  campagne  élec¬ 
torale  passée  à  discuter  sur  des  doctri¬ 
nes  sociales  où  les  hurleurs  ne  voient 
goutte. 

Vous  connaissez  les  formules  utilisées 
pour  la  vente  des  panacées  pharmaceu¬ 
tiques  ?  Eh  bien,  la  propagande  s’est 
faite  de  la  même  manière.  On  criait  :  A 
bas  le  fascisme  !  comme  on  dit  :  Prenez 
des  saltrates.  Ce  n’était  plus  de  la  con¬ 
troverse,  mais  du  bourrage  de  crânes. 

Il  en  est  du  fascisme,  comme  du  dan¬ 
ger  couru  par  la  République.  Où  est  le 
parti  fasciste  en  France  ?  Je  ne  le  con¬ 
nais  pas  et  ceux  qui  prétendent  le  mon¬ 
trer  ne  le  voient  pas  davantage.  Ce  sont 
des  hallucinés  ou  des  menteurs  tous  ceux 
qui  bavent  sans  cesse  à  son  sujet. 

On  nous  parle  'du  parti  des  Croix  de 
Feu  qui  incarnerait  le  fascisme  ;  mais  ce 
parti  n’a  rien  à  voir  avec  la  doctrine  de 
Mussolini,  il  n’est  qu’une  phalange  qui 
tend  à  s’opposer  au  désordre  auquel  aspi¬ 
rent  les  révolutionnaires  désireux  d’avoir, 
comme  en  Espagne,  l’occasion  de  piller 
les  boutiques  et  de  dévaliser  les  riches 
demeures. 

Au  demeurant,  le  fascisme  tel  qu’il  a 
été  réalisé  en  Italie  constitue  une  organi¬ 
sation  sociale  dont  nos  partis  d’extrême- 
gauche  semblent  ignorer  les  mesures  anti¬ 
capitalistes  et  l’autorité  qui  est  à  sa  base 
est  de  l’eau  de  rose  à  côté  de  la  dictature 
soviétique.  Le  fascisme  italien  est  donc 
un  socialisme  d’Etat  qui  ne  devrait  pas 
leur  répugner. 

Est-ce  sa  dictature  trop  faible  qui  en 
fait  un  ennemi  à  leurs  yeux  ?  Alors,  que 
nous  parlent-ils  de  leur  amour  pour  la 
liberté  ?  En  réalité,  cette  liberté,  ils  la 
réclament  au  nom  de  nos  principes  rénu- 
blicains  et  ils  nous  la  refuseront  demain 
au  nom  de  leurs  doctrines. 

Il  est  aussi  une  formule  surannée  qui 
est  toujours  employée  avec  succès  en  pé¬ 
riode  électorale,  c’est  celle  qui  vise  à  dé¬ 
signer  une  catégorie  de  citoyens  sous  Je 
nom  de  «  conservateurs  ».  Depuis  1876, 
on  nous  sort  cette  scie  tous  les  quatre 
ans.  Je  trouve  cela  inepte,  mais  «  cela 
prend  ». 

Il  y  a  soixante  ans.  quand  la  Républi¬ 
que  venait  d’être  votée  à  une  voix  de 
majorité,  cette  façon  de  désigner  des  can¬ 
didats  pouvait  avoir  sa  raison  d’être, 
mais  à  présent  c’est  de  l’extravagancè. 

Personne  ne  songe  à  ressusciter  les 
temps  révolus  ;  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  sur  les  exigences  de  l’évolution  so¬ 
ciale  et  économique.  Car,  il  n’est  person¬ 
ne  qui  soit  assez  aveugle  pour  ne  pas 
convenir  que  le  retour  vers  les  anciens 
âgés  est  aussi  impossible  que  la  marche 
en  arrière  des  jours.  Le  présent  lui-même 
ne  demeure  pas  immobile  et  n’est  qu’une 
fiction. 

Je  range  aussi  parmi  les  rogatons  le 
thème  qui  a  traîné  tous  les  meetings,  qui 
en  appelle  à  la  «  lutte  de  classes  »,  et  qui 
fait  du  capitalisme  un  bouc  émissaire.  J1 
semble  que  le  bon  sens  et  la  clairvoyance 
des  Français  soient  décidés  à  renvoyer 
aux  vieilles  lunes  toutes  ces  sornettes  du 
Passé.  ( Voir  la  suite  page  6).' 


GOC  RATINE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  ŸOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/o 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


CONTRE  LA 

TOUX 


EFRYL 

SIROP 

EPHËDRINE-DROSÉRA 


TRACHÉITES  -  BRONCHITES  -  COMPLICATIONS 
PULMONAIRES  DE  LA  GRIPPE  -  ASTHME 
EMPHYSÈME  -  RHUME  DES  FOINS  -  COQUELUCHE 


>8,  Rue  de  Sèvres,  PARIS  (7®) 

;V  R.  MOREUX,  pharmaci 


ITHERAPLIXI 

SÉGUR 13-10  (6  lignes  groupées) 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


JUS  DE  f 
RAISIN  V 

H 

Al 

Ll 

.A 

N 

ALIMENT  OE  RÉGIME 

■  ^  HYPOAZOTÉ 

■  ■  HYPOCHLORURÉ 

■  M  ASSIMILABIIITÉ 

WW  PARFAITE 

Société  Anonyme  au  Capital  de  2  000.000  frs.  Négociant  à  Nuits-St-Georges  (Côte  d'Or)  ,Reg.  du  Com.  Nuits  899  :  j 

1 Lisez  l'Informateur  médical 


IVe  Congrès  de  la  Presse  Médicale  Latine 

Le  Congrès  aura  lieu  (lu  mardi  29  septembre  au 
samedi  3  octobre  1936,  à  Venise,  sous  la  présidence 
du  sénateur  Professeur  Davide  Giordano,  prési¬ 
dent  de  la  Fédération  de  la.  Pçesse  médicale  la- 


Bapports  :  «  Histoire  de  la  Presse  médicale 
dans  les  Pays  latins  ».  MM.  Tricot-Boyer  (Belgi¬ 
que),  Enrique  Noguera  (Espagne),  P  Piccinini 
(Italie),  da  Silva  Carvalho  'Portugal),  Valerio 
Bologa  (Roumanie).  —  «  Influence  sociale  de 
Presse  médicale  ».  M.  iLe  Sage  (Canada).  T.  OUa 
(Italie),  Ed.  Coelbo  (Portugal).  —  «  L’enseigno- 

ment  médical  et  la  pratique  médicale  dans  les 
pays  latins  ».  MM.  0.  Ferez  (Italie),  Danieloy  ’ 


et  Pavel  (Boumanie). 

Les  rapporteurs  français,  suisses  et  amcricains- 
latins  restent  à  désigner. 

Un  programme  très  complet  de  réceptions,  do 
visites  et  d’excursions  a  été  prévu.  Les  2  et  3 
octobre,  les  congressistes  se  rendront  à  Trieste, 
Abbazia  (coucher),  Postumia,  Gorizia,  Redipuglia, 
Un  voyage  à  Borne  est  également  prévu  au  re¬ 
tour  d’Abbazia. 

La  cotisation  est  fixée  à  80  lires  ou  100  francs 
français  pour  les  membres  titulaires,  40  lires  ou 
50  francs  français  pour  les  membres  adhérents 
accompagnant  les  membres  titulaires.  . 

Pour  les  adhésions  et  tous  renseignements,  s’a¬ 
dresser  au  Docteur  L.-M.  Pierra,  secrétaire  géné¬ 
rai  de  la  Fédération,  52,  avenue  de  Breteuil,  à  Pa- 


Les  chèques  doivent  être  établis  au  nom  de  M. 
Bobert  Gardettç,  secrétaire  administratif  de  la 
Fédération. 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Peut-être  que  le  bien  qui  sortira  de  la 
dernière  consultation  électorale  sera  la 
clarté  jetée  sur  les  orientations  du  pays, 
Celles-ci  apparaissent,  en  effet,  bien  net¬ 
tes.  Ont  .voté  pour  l’extrême-gauche  tous 
ceux  qui,  désabusés  des  clans  gouvernants 
incapables  et  pillards,  ont  voulu  en  pur¬ 
ger  la  nation.  C’est  déjà  un  résultat  ap¬ 
préciable. 

Mais  une  expérience  commence  avec 
des  hommes  nouveaux.  Il  va  falloir  ré¬ 
soudre  la  crise  économique,  la  crise  finan¬ 
cière,  la  crise  extérieure.  Je  ne  sais  si 
l’on  y  réussira.  Une  chose  seule  est  cer¬ 
taine  :  la  France  ne  supportera  pas  le 
désordre. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 


En  terminant,  je  veux  vous  rappeler 
que  pendant  plusieurs  années  un  Fran¬ 
çais  dépensa  des  millions  par  dizaines,  en 
affiches  et  en  journaux,  pour  nous  pré¬ 
venir  de  la  marche  envahissante  du  com¬ 
munisme  russe  et  de  la  prochaine  bolche- 
visation  de  la  France.  C’était  Coty. 

On  le  traité  de  fou,  il  mourut  ruiné  et 
il  repose  à  présent  dans  la  fosse  com¬ 
mune. 

J.  CRINON. 


si  roproche" 

affections  pulmonaires 


allonal'Toehe" 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche- 

symptômes  nerveux 


Association  Internationale  de  Prophylaxie 
de  la  cécité 


L’as&emblé©  générale  de  F  Association  Inter¬ 
nationale  de  Prophylaxie  de  la  Cécité  et  de  ; 
l’Organisation  Internationale  de  Lutte  contre',;! 
le  Trachome,  aura  lieu  à  Paris,  le  lundi  ll.ÿj 
mai  1936,  à  15  heures,  au  grand  amphithéâtre’, 
du  ^centre  Marcelin-Berthelot,  28  bis,  rue 
Saint-Dominique. 

Ordre  du  -jour  :  Rapport  du  président,  M. 
F.  de  Lapersonne,  sur  les  travaux  de  ;’Asso|J 
ciation  Internationale  de  Prophylaxie  de  la 
Cécité  pendant  l’année  écoulée.  Communica¬ 
tion  de  M.  le  docteur  !Park  Lewis,  vice-prési-;.. 
dent,  sur  les  directives  à  donner  à  l’Associa-.S 
Mon  pour  étendre  son  action  bienfaisante'. a 
Présentation  et  discussion  des  rapports  sur 
la  question  choisie  à  la  réunion  de  Londres 
«  Les  conjonctivites  infectieuses  de  l’enfance 
jusqu’à  dix  ans.  »  Rapport  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien  sur  la  classification  des  oonjoncF:? 
tivites.  Rapport  de  M.  Rowiand  P.  Wilson 
(du  laboratoire  ophtalmologique  de  Giza)  sur 
les  conjonctivites  de  l’enfance  en  Egypte  etffl 
dans  Le  Proche  Orient.  Communication  de  M. 
Mac  Callan,  président  de  l’Organisation  In-r? 
temationale  de  Lutte  contre  le  Trachome,  surÿ» 
les  relations  de  ces  conjonctivites  avec  le  trà-ll 
chôme.  Rapport  de  M.  Rishop  Hanm-an,  inem-  -, 
br©  d’honneur  de  l’Association  Internationale:! 
de  Prophylaxie  de  la  Gécité,  sur  la  pirophy-‘| 
laxié  des  conjonctivites  de  F, enfance  et  sur.,:, 
les  mesures  sociales  et  administratives  à  re¬ 
commander.  Discussion  des  rapports. 

Les  personnes  qui  désireraient  prendre  lad 
parole  sur  les  questions  mises  -à  l’ordre.'dfia 
jour,  à  la  suite  de  la  présentation  des  rap¬ 
ports,  sont  priées  de  se  faire  inscrire  au  se¬ 
crétariat  général  de  l’Association  Internatdo-  ! 
nale  de  Prophylaxie  de  la  Cécité,  66,  boute  ’ 
vard  St-Michel,  Paris,  en  envoyant  le  titre 
ainsi  qu’un  très  court  résumé  de  leur  commn-  d 
nicàtàon.  Pour  le  bon  ordre  de  la  discussion,  J 
la  durée  de  chaque  communication  sera  limi¬ 
tée  à  dix  minutes.  Les  rapports  imprimés  se- J 
ront  envoyés  aux  membres  de  l’AssoeiafciMS 
et  aux  personnes  qui  'en  feront  la  demande.  5 


Asiles  publics  Autonomes  d’aliénés 


M.  Decreux  (Gaston),  secrétaire  de  direc-  J 
tien,  à  l’asile  public  autonome  d'aliénés  d'ATr-rJ 
mentières,  est  affecté,  en  qualité  de  receveur,  f| 
à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Cadil-  -A 
lac  (Gironde). 

M.  Vallas  (André),  secrétaire  de  direction!* 
à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  ChS-V'-J 
teau-Picon,  est  affecté,  en  qualité  de  race- 
veur,  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  d’Ar  'ja 
mentières  (Nord). 

M.  Lotz  (Paul),  est  nommé  secrétaire  de  di-  J 
rection  à  l’asile  public  autonome  de  Château-  Jj 
Picon  (Gironde)  (1er  tour  réservé  aux  établis* 
semente),  à  défaut  de  candidat' inscrit,  et  acd* 
captant. 

M.  Souvignet  (Pierre),  -est  nommé  secrf-V» 
taire  de-direction  à  l’asi-le  public  autonome-* 
d'aliénés  d’Aix-en-P.rovenoe  (2e  tour  réservé.* 
aux  établissements),  à  défaut  de  candidat  insi* 
crit  et  acceptant. 


CONFÉRENCES-PROMENADES 


Produits F.HOFFMANN-LA  R0CHEÊ.C*10,RueCrillon.PARIS(iv;) 


PROGRAMME  DES  CONFERENCES-PROMENADES 

Jeudi  21  mai.  —  La  Bibliothèque  de  la  Sorbonne!* 
(Réunion  dans  la  cour  de  la  Sorbonne.) 

Dimanche  14  juin.  —  Le  Musée  de  la  Préfecture  de  ij 
Police,  36,  quai  des  Orfèvres.  (Réunion  dans  la 

Dimanche  28  juin.  —  La  boulangerie  de  l’Assistan-  j 
ce  publique  et  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hô-.\| 
pitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin.  (Réunion  dans 
la  cour  d'honneur  de  la  Boulangerie,  13,  rue 
Scipion,  XlIIe.) 


Vieilles  Facultés  Françaises  de  Médecine 

La  Faculté  de  Pont-à-Mousson 

(Suite  de  la  page  1  ) 


Richelieu  a  séjourné  à  Pont-à-Mousson 
et  sur  ses  conseils  prit  les  eaux  d’une 
fontaine,  la  Fontaine  rouge  de  la  côte  de 
Mousson,  fontaine  dont  il  retira  grand 
bien. 

De  1630  à  1632,  les  ravages  de  la  peste, 
les  malheurs  de  la  guerre  déciment  la 
Lorraine.  En  1632,  plus  de  3.000  person- 


Pierre  Barot,  collègue  de  Leorecbon  de  Bodin , 
de  Le  Pois,  mourut  en  t63o,  enseigna  l’anato¬ 
mie  et  la  chirurgie,  professeur  sous  le  décanat 
de  Charles  Le  Pois,  son  fils  lui  succéda  de 
i63o  à  1679. 

nés  moururent  de  la  peste  à  Pont-à- 
Mousson. 

Les  nobles,  la  cour  avaient  quitté  Nan¬ 
cy,  pour  suivre  les  conseils  d’Ambroise 
Paré,  pour  oui  le,  plus  sûr  remède  contre 
la  peste  était  «  de  s’enfuir  aussitôt  que 
l’on  peut  et  de  se  retirer  en  air  sain  ». 

C’est  ce  que  faisaient  l’Université  et 
ses  élèves  qui  se  réfugiaient  à  Saint-Mi- 
hiel,  à  Etain,  à  Apremont. 


C’est  vers  cette  époque  que  l’on  pro¬ 
posa  à  Gui  Patin  de  venir  comme  doyen 
avec  de  gros  gages  et  un  titre  de  nobles¬ 
se.  Il  refusa. 

Le  doyen  de  cette  époque  fut  Chris¬ 
tophe  Pillement.  C’est  lui  qui  a  publié 
l 'Observation,  connue  depuis  sous  le 
nom  de  Fœtus  de  Pont-à-Mousson. 

Tous  les  grands  médecins  de  l’époque 
furent  consultés  et  donnèrent  leurs  avis. 
Gui  Patin  traita  l’histoiré  de  fable 
d'Esope,  n’admettant  pas  la  conception 
en  dehors  de  l’utérus. 

Gui  Patin  eut  encore  à  s’occuper  des 
médecins  lorrains  quand  Pierre  Alliot, 
médecin  originaire  de  Bar-le-Duc  et  an¬ 
cien  élève  de  la  Faculté  de  Pont-à-Mous¬ 
son,  inventeur  d’un  caustique  à  base 
d’arsenic,  donna  des  soins  à  Anne  d’Au¬ 
triche  ;  il  le  traita  de  charlatan  et  de 
médicastre. 

De  1719  à  1725,  Léopold  s’occupa  de 
son  Université  et  il  y  a  de  nouveau  une 
période  d’activité  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  C’est  la  période  où  enseignait  Nico¬ 
las  Guebin,  Guillaume  Pacquotte,  Mau¬ 
rice  Granclas,  François  Le  Lorrain. 

A  ce  moment,  Rivard,  qui  a  laissé  un 
nom  comme  lithotomiste,  était  démons¬ 
trateur  d’anatomie. 

Mais  Léopold  compliqua  la  situation 
de  Pont-à-Mousson  en  nommant  comme 
professeur  Eustache  Malissain,  son  pre¬ 
mier  chirurgien,  qui  n’était  pas  docteur. 

Malissain  démissionna  au  bout  d’un 
an.  Il  avait  un  office  qui  semble  bien 
bizarre  ;  il  était  grand  maître  des  «  châ- 
treux  »  de  Lorraine  et  du  Barrois,  privi¬ 
lège  sinon  très  honorifique,  du  moins 
très  intéressant  du  point  de  vue  pécu¬ 
niaire. 

Léopold  amena  aussi  le  conflit  entre 
Levoyer  et  Guillaume  Desfarges,  ses  pre¬ 
miers  chirurgiens,  avec  les  professeurs 
de  Pont-à-Mousson. 

Malgré  tout,  il  n’eut  pas  confiance  en 
ses  chirurgiens,  car,  atteint  de  fistule 
anale  comme  Louis  XIV,  son  oncle,  il  se 


Ces  deux  portraits  sont  ceux  de  Toussaint  Fournier  qui  fut  le  pre¬ 
mier  professeur  de  médecine  à  Pont-à-Mousson,  avant  la  création 
officielle  de  la  faculté.  Il  était  le  collègue  de  Guillaume  Barclay, 
d’après  le  manuscrit  de  Jadelot,  il  enseigna  au  début  dans  sa  maison. 


Les  médecins,  eux,  restaient.  Le  Pois 
mourût  de  la  peste  contractée  à  Nancy 
en  1632.  Malgré  ses  soixante-dix  ans,  il 
s’y  dépensa  jour  et  nuit  ;  ayant  con¬ 
tracté  la  maladie,  il  mourut  en  pestiféré, 
abandonné  de  tous.  On  n’a  jamais  su.  ce 
qu’était  devenu  son  corps  ;  il  a  dû  être 
inhumé  dans  une  fosse  commune. 

Baudin,  Pierre  Barot,  Huguenier,  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie,  furent  eux  aussi 
victimes  de  l’épidémie. 

1635  est  l’année  où  commence  le  dé¬ 
clin  de  l’Université.  Malgré  Louis  XIV 
qui  confirma  les  privilèges,  c’est  la  dé¬ 
sorganisation. 


fit  opérer  par  La  Peyronie,  après  l’avoir 
consulté  à  Reims.  C’est  à  cette  occasion 
que  Reboucher,  conseiller  à  la  cour  de 
Lorraine,  composa  le  sixtain  suivant  : 
Malgré  tout  ce  qu’on  ien  ipubliL©, 

Ce  n’est  'point  sur  la  'Peyronie 
Que  je  fonde  t.a  .guérison 
Sans  lui,  je  répondis  de  l’affaire, 

Vit-on  ■prince  de  ta  maison 

Que  la  Parque  eût  pris  par  derrière  ? 

L’opération  eut  lieu  en  décembre  1722. 
La  Peyronie  alla  le  visiter  à  Pont-à-Mous¬ 
son.  Du  duc,  il  toucha  comme  honoraires 
50.000  livres.  La  duchesse  lui  donna  un 
diamant  de  24.000  livres,  et  la  ville  de 
Nancy  une  bourse  de  200  florins  d’or. 

( Voir  la  suité  page  8). 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 

ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


Ampoules  Granules 


"  Le  Strychnal 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  l’arsenic” 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 


2  à  6  granules  par  jour 
I  à  3  ampoules  par  jour 


ARSI-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 


Dose:  I  à  2  ampoules  de  trois  cc.  par  |  o  u  r 
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Nos  Vieilles  Facultés  Françaises  de  Médecine 

La  Faculté  de  Pont-à-Mousson 

[Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Ces  honoraires  étaient  un  peu  plus 
élevés  que  ceux  des  professeurs  de  Pont- 
à-Mousson.  Le  Pois,  en  1598,  touchait 
huit  cents  francs  barrois  environ,  2.000 
franos-or.  Richard  touchait  900  francs 
barrois  du  Trésor  et  200  francs  de  la 
ville. 

Les  costumes  de  professeurs  de  méde¬ 
cine  de  Pont-à-Mousson  étaient  les  sui¬ 
vants,  comme  on  le  voit  sur  leurs  por¬ 
traits  :  «  Sur  le  bonjnet  carré,  la  houppe 
de  soie,  blanche  et  violette,  et,  par-dessus 
la  robe,  une  chape  de  drap  de  couleur 
pourore  et  un  chaperon  fourré  d’hermi¬ 
ne  qu’ils  devaient  à  la  munificence  du 
cardinal  de  Lorraine,  frère  de  Char¬ 
les  III  ». 

Les  tableaux  de  saint  Côme  et  de 
saint  Damien  qui  devaient  se  trouver 
dans  la  salle  des  Actes,  représentent  pro¬ 
bablement  le  costume  des  professeurs  de 
Pont-à-Mousson.  Il  est  regrettable  que  la 
faculté  de  médecine  de  Nancy  n’ait  pas 
réclamé,  en  1872,  «  le  chaperon  fourré 
d’hermine  ». 

Les  étudiants  ont  eu,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  le  droit  de  porter  l’épée  ; 
mais  à  cause  de  rixes  nombreuses,  ce 
droit  leur  fut  enlevé  par  les  ducs. 

Vers  1607,  il  y  avait  400  étudiants  en 
droit  et  en  médecine. 

Lors  de  la  translation,  il  y  avait  90 
étudiants  en  médecine. 

Or,  d’aDrès  Liard,  à  Paris,  en  1787,'  il 
y  avait  97  étudiants  en  médecine  ;  en 
1789.  83  futurs  médecins. 

Le  nombre  des  étudiants  faisait  vivre 
beaucoup  de  fournisseurs.  Lors  du  dé¬ 
part  de  l’Université,  après  les  lettres  de 
Louis  XV,  datées  de  Compïègne  (3  août 
1768),  la  cour  souveraine  ordonne  aux 
jésuites,  le  8  août  1768,  d’évacuer  pour 
le  1er  septembre  les  collèges,  maisons, 
séminaires  qu’ils  occupaient  en  Lorraine. 
A  ce  moment,  sur  une  population  de 


5.000  habitants,  il  y  avait  84  cordon¬ 
niers,  18  perruquiers,  30  tailleurs,  12 
blanchisseuses  et  lingères,  13  maîtres  de 
dessin,  de  musique,  de  danse,  d’escrime, 
100  aubergistes,  bouchers  ou  boulangers, 
deux  imprimeurs,  deux  libraires,  27 
professeurs  ou  régents,  13  officiers  atta¬ 
chés  au  service  de  l’Université. 

Parmi  les  officiers  attachés  à  l’Univer¬ 
sité,  la  position  de  bedeau  était  très  en¬ 
viée  ! 

Lors  de  la  soutenance  de  thèse,  le  fu¬ 
tur  docteur  prêtait  serment.  A  notre 
époque  où  l’on  veut  faire  revivre  le  ser¬ 
ment  d’Hippocrate,  le  serment  de  Pont- 
à-Mousson  renfermait  certains  principes 
de  déontologie  qui  pourraient  très  bien 
servir  à  nos  futurs  médecins. 

Je  jure  de  respecter  mes  maîtres  et 
professeurs,  de  me  bien  comporter  avec 
eux  et  d’exercer  la  médecine  en  les  con¬ 
sidérant  vraiment  comme  des  maîtres  et 
pour  le  plus  grand  honneur  de  l'Univer¬ 
sité  de  Pont-à-Mousson. 

Je  jure  d’être  un  médecin  honnête  et 
sincère  envers  tous  sans  me  laisser  pous¬ 
ser  par  la  haine  ou  l’envie. 

On  ne  peut  désavouer  ce  serment.  La 
thèse  de  Grand- Jacquot  donne  la  liste  de 
341  thèses.  La  dernière  thèse  fut  soute¬ 
nue  à  Pont-à-Mousson  le  28  septembre 
1768. 

Une  grande  fête  de  l’Université  Me 
Pont-à-Mousson  était  la  procession  an¬ 
nuelle  à  laquelle  prenaient  part  tous  les 
membres  de  l’Université. 

La  première  procession  eut  lieu  en 
1602.  Les  médecins  prétendirent  avoir 
le  pas  sur  les  juristes  et  ne  cédèrent 
qu’avec  peine.  Battus  sur  ce  point,  ils 
demandèrent  que,  le  jour  de  la  Saint- 
Nicolas,  un  banc  leur  soit  réservé  sépa¬ 
rément  dans  l’église  du  collège. 

Le  recteur  fit  placer  ce  banc  non  à  la 
suite  de  la  Faculté  de  droit,  mais  au 


Cours  théorique  et  pratique 

de  Broncho-Œsophagoscopie 


Faut-il  exiger  un  certificat  médical 
des  candidats  à  la  députation! 


lie  docteur  André  Aubin,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux,  fera,  avec  le  concours  de  ses  assis¬ 
tants,  un  cours  de  broncho-œsophagoscopie,  qui 
aura  lieu  du  11  mai  au  16  ma à  1936  inclus. 

1,  Cours  théorique.  —  Six  leçons  théoriques  m 
ront  faites  par  le  docteur  Aubin,  à  l’hôpital  La 
riboisière,  dans  le  service  de  clinique  oto-rhino 
laryngologique  du  professeur  Lemaître.  Elles  com¬ 
menceront  chaque  jour,  à  10  heures. 

2.  Cours  pratique.  —  Le  cours  pra-tique  compor¬ 
tera  siix  leçons  pratiques  :  trois  sur  le  cadavre, 
trois,  sur  le  chien  vivant.  Chaque  élève  fera  lui- 
même  tous  les  exercices  et  toutes  les  manipula-- 
tions-  eous  la  direction  ef  le  contrôle  du  docteur 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  tous 
les  jours,  de  14  heures  à  16  heures  30. 

Le  cours  comportera  au  maximum  douze  audi- 


Droit  d’inscription  :  500  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  jus- 


milieu  de  la  nef,  entre  celui  des  jésuites, 
à  droite,  et  celui  de  Barclay  et  de  ses 
collègues  du  droit,  à  gauche. 

Tout  le  monde  fut  content  ;  mais  cette 
question  des  préséances  a  toujours  joué 
un  grand  rôle  à  l’Université  lorraine. 

La  dernière  procession  eut  lieu  le  24 
juillet  1768. 

Le  dernier  doyen  de  Pont-à-Mousson 
fut  Joseph  Jadelot  ;  il  ne  voulut  pas  sui¬ 
vre  sa  Faculté  à  Nancy  ;  il  mourut  à 
Pont. 

La  l'acuité  de  médecine  s’installe  à 
Nancy  en  1768.  Elle  retrouve  les  mem¬ 
bres  du  Collège  royal  de  médecine  avec 
lesquels  elle  avait  déjà  eu  à  lutter,  et 
surtout  Charles  Bagard,  fils  d’Antoine 
Bagard,  premier  médecin  de  Léopold. 

Charles  Bagard  était  président  du 
Collège  royal  de  médecine  dont  il  avait 
suscité  la  création,  ayant  une  grande  in¬ 
fluence  sur  le  chancelier  Là  Galaizière 
et  sur  le  roi  Stanislas.  La  création  du 
Collège  royal  de  médecine  de  Nancy  da¬ 
tait  de  1752. 

Il  avait  des  correspondants  dans  cha¬ 
que  ville  ;  il  était  investi  de  prérogatives 
nour  la  pratique  de  l’enseignement.  Il 
fallait  être  associé  pour  exercer  à  Nancy. 


M.  Parai  Farez  conclut  par  l'affirmative  («  Jour¬ 
nal  des  Débats  »,  26  avril  1936)  et  en  donne 
des  raisons  fort  justes  : 


que  à 
dd-dat. 


TTn  de  nos  meilleurs  psychiatres,  consciencieur 
ét  méthodique,  raconte  qu’il  fréquente,  ces  jours- 
ci,  fort  -assidûment  les  réunions  électorales  de  son 
quartier.  En  lui,  il  y  a  sans  doute  le  citoyen  qui 
s’intéresse  aux  programmes-,  les  confronte,  les  dis¬ 
cute  :  mais  il  y  a  surtout  le  médecin  qui  s’appli- 
discerner  -ce  que-  vaut  la  mentalité  du  ca-n- 
_  Ecoutez  ses  confidences  : 

«  Je  me  veux  pas,  -dit-il,  que  mon  vote  paisse 
contribuer  à  faire  nommer  un  cyclothymique,  un 
hypomaniaque,-  un  -scbizoïde,  un  paranoïaque,  nj 
déséquilibré,  un  revendicateur,  un  persécuté  ou  un 
-persécuteur.  Ceux-là,  à  les  regarder,  à  les  entendre, 
je  les  dépiste.  Je  voudrais  bien  aussi  qne  mon 
élu  ne  fût  pas,  selon  l’expression  ce  Brieux,  un 
«  avarié  »,  car,  même  en  dehors  do  toute  évolu¬ 
tion  vers  la  paralysie  -générale,  il  pourrait,  ded 
de-là,  présenter  des  .poussées  d’excitation  cérébra¬ 
le  et  qui  en  feraient  alors  une  manière  -d’hypoma- 
ni-aque.  Mais  F  «  avarie  »  n’ost  point  facile  à,  dé¬ 
noncer  par  la  vue  ou  l’ouïe  -seulement.  D’autre 
part,  on  m’objectera  que  vouloir  exclure  de  la 
représentation  -nationale  tout  «  avarié  »,  c’est  œ 
montrer  trop  draconien,  c’est  non  point  tarir, 
mais  limiter,  restreindre  son  recrutement,  c’est 
barrer  la  route  à  tel  ou  tel  qui,  par  ailleurs,  fe¬ 
rait  peut-être  bonne  figure  parmi  nos  représen¬ 
tante.  Soit,  je  ne  lui  opposerai  pas  mon  «  veto  ., 
-s'il  s’est  soumis  efficacement  h  une  cure  intensive 
et  prolongée  de  mercure,  d’àrsen-ic,  de  bismuth  ou 
d'imp-aludiation.  Comment  le  savoir  ?  Quand  un 
enfant  a  eu  la  diphtérie,  il  ne  sera  admis  à  ren¬ 
trer  à  l’éoole'  que  si  -des  prélèvements  apportent 
la  preuve  que  -ses  bacilles  ont  disparu.  De  même, 
à  F  «  avarié  »  -je  donnerais  une  sorte  d’absolu- 
tion  çt  je  cesserais  de  le  tenir  -pour  indésirable 
si  la  réaction  de  son  saug  attestait  que  ses  spiro¬ 
chètes  ne  sont  plus  virulents...  » 

Irréalisable,  dira-t-on  !  Rêverie,  utopie,  ohimè- 
re  1,'C’est  ce  qu’on  prétendait,  il  n’y  a  pas  si  long¬ 
temps,  à  propos  diu  certificat  prénuptial.  Or,  il  est 
eutré  dans  les  mœurs  ;  jl-  se  pratique  journelle¬ 
ment.  Pour  ce  qui  concerne  le  certificat  préparle¬ 
mentaire,  qui  sait  si  la  «  chimère  »  d'aujourd'hui 
ne  deviendra  pas  la  réalité  -d'après-demain  ? 


Le  monument  aux  Morts  du  Service  de  santé 


Ce  monument  sera  édifié  place  d’Arsonval,  & 
l’entrée  du  grand  centre  médical  de  Grange-Blau- 
che,  qui  groupera,  avec  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie,  la  nouvelle  école  du  Service  de 
santé  militaire,  le  nouvel  hôpital  du  service  de 
saraté,  l’Institut  bactériologique,  l 'hôpital-école  de , 
-la  Croix-Bouge,  l’école  des  infirmières,  etc. 

L’emplacement  qui  a  été  offert  par  la  Ville  de 
Lyon  est  le  terre-plein  nord,  actuellement  coin- 
planté  d’arbres,  de  la  place  d’Arsonval,  sur.  la¬ 
quelle  se  trouve  l’entrée  principale  de  l’hôpital 
Edouard-Herriot. 

Vingt  et  un  projets  ont  été  présentés,  protégés 
par  le  plus  strict  anonymat  ;  le  jury  en  a  rete¬ 
nu  six  qui  reviendront  devant  lui  sous  forme  de 
maquettes  au  dixième  de  la  grandeur  normale, 
en  mai  prochain  ;  cette  dernière  épreuve  décidera 
du  choix  du  monument  à  exécuter.  («  Journal  des 
Débats  »,  10  avril  1936.) 


USINES  CHIMIQUES 
DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCURIES  DE 
L’IHEMOSTYL 


INSTITUT' 


SÉROTHÉRAPIE  HEMOPOÏÉTIQUE 


chimistes 


LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 


RO  MAIN  VILLE 

("PRÉS.  PARIS  )  '  ''  ' .7  V, 

couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARE 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6e) 


,  ÉCHANTILLONS  î  .  v 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6e) 


13CIT*  COMPLEXE 

PANCPINOL 


7ânàfue  nearcr-ar^ 

associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


nc/nufiic 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


LABORATOIRES  du  D'  DEBAT  60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8e) 
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CHATEL-GUYON 

(Puy=de=Dôme) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 

SAISON  du  1er  MAI  au  6  OCTOBRE 

Ententes  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d'origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 
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Dyspepsies,  Entérites 

prescrivez  : 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale., 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils. pratiques,  listes  .d'aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 

85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


UNE  NOUVELLE  DIGITALE,  T.  tison.  ( Nou¬ 
velles  Thérapeutiques.) 

Jusqu’ici,  la  seule  digitale  officinale  était 
digltalis  purpuréa.  Cette  plante  essentielle» 
ment  capricieuse  quant  au  terrain  a  de  'plus 
une  teneur  extrêmement  variable  en  princi¬ 
pes  digitaliques  physiologiquement  actifs  : 
la  digitale  des  Vosges  est  environ  cinq  fois 
plus  active  que  celle  d’Auvergne  et  près  de 
quinze  fois  plus  que  celle  de  Normandie.:  'ou 
de  la  région  parisienne.  En*;  outre  le  mode 
de  dessiccation  a  une  grosse  influence  sur  la 
teneur  en  principes  actifs  et  il  convient  de 
ne  point  cueillir  de  feuilles  .de  la  première 
année  qui  n’omt  à  peu  près  aucune  activité. 

On  a  essayé  de  cultiver  la  digitale  pour¬ 
prée,  mais  oh  n’a  réussi  qu’au  prix  des- plus 
grosses  difficultés  et  le  produit  obtenu  est 
extrêmement  pauvre  en.  principes  actifs. 

La  conclusion  est  qu’il  faut  se  méfier  de 
toutes  les  préparations  galéniques  telles 
que  :  poudre  de  feuilles,  teinture,  infusés.  On 
ne  sait  en  effet  quelle  est  leur  activité  exacte 
et  la  posologie  est  bien  difficile.  Il  vaut 
mieux  s’adresser  aux  principes  actifs  eux- 
mêmes  isolés  à  l’état  pur  et  dosés  physiolo¬ 
giquement. 

Vers  1928, -à  la  suite  du  Congrès  internatio¬ 
nal  des  plantes  médicinales  de  Budapest,  on 
-à.  vu  apparaître  en  France  une  nouvelle  di¬ 
gitale  cultivée  en  Autriche  depuis  quelques 
années  :  digltalis  lanata  ou  digitale  laineuse. 

Perrot  et  ses  élèves  ont  isolé  de  digitalis’ 
lanata  un  complexe  .soluble  à  la  fois  dans 
l’eau  et  le  chloroforme.  En  le  traitant  .par  la 
benzine  ou  l’éther  acétique»  ils  en  ont  fait 
deux  portions,  l’une  soluble,  l’autre  insolu¬ 
ble.  De  cette  dernière,  ils  ont  extrait  un 
glycoside  nouveau,  tout  à  fait  différent  des 
précédents  :  la  dilanine.  Elle  est'  insoluble 
dans  l’eau  à  l’état  ipur,  alors  qu’incorporée 
au  complexe  originel  elle  s’y  dissout. 

La  dilanine,  si  elle  semble  être  un  digitali- 
qu-e  vrai,  est  plus  toxique  que  la  digitaline 
cristallisée.  Les  glycosides  de  digitalis  lanata 
sont  plus  solubles  dans  l’eau,  leur  .  action  ' 
cumulative  est  moindre. 

La  nouvelle  digitale  semble  n’avoir  que 
des  avantages  :  Plus  active,  plus  riche  en 
glycoside,  plus  soluble  dans  l’eau.  Elle  mar¬ 
que  un  progrès  incontestable  sur  la  digitale 
pourprée.  D’autre  part,  on  est  arrivé  à  trou¬ 
ver  un  produit  cristallisé,  renfermant  le  to- 
tum  glycosidique  de  Digitalis  Lanata,  et  il 
semble  bien  que  nous  aurons  ainsi  une  mé¬ 
dication  originale  et  nouvelle  qui  représente 
le  maximum  d’action  de  la  feuille  de  digi¬ 
tale,  sans  avoir  les  inconvénients  de  la  pou¬ 
dre  de  feuille,  puisqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  nouveau  produit  titré,  stable,  et 
d’une  action  constante.  Les  laboratoires 
Mialtre  ont  mis  ce  produit  à  la  disposition 
des  médecins,  c’est  la  Digi-lanatine. 


CONTRE-INDICATIONS  DES  SELS  D’OR  EN 

RHUMATOLOGIE,  Weissenbach  et  FRANÇON. 

(Bulletin  Médical.) 

Ta  "maladie  de  Bouillaud  ne  .semble  pas  de¬ 
voir  représenter  une  indication,  tout  au 
moins  dans  les  circonstances  courantes. 

L’or  ne  doit  pas  être  employé  dans  les  di¬ 
verses  modalités  de  l’ostéo-artlirite  hypertro¬ 
phique  dégénérative  :  nodosités  d’Beiberder. 
et  de  Bouchard,  lipoarthrite  sèche  des  ge¬ 
noux  de  Weissenbach  et  Françon,  loin- 
■barthrie,,  coxarthrie,  polyarthrie-  sèche  pro¬ 
gressive,  etc... 

Dans  les  arthrites  d’origine  mécanique, 
traumatique  ou  statique ,  arthrites  de  posture, 
arthrites  professionnelles,  on  ne  saurait 
attendre  de  l’or  un  bénéfice  quelconque. 

Dans  tous  ces  cas,  la  chrysothérapie  est 
inutile,  elle  .peut  être  dangereuse,  en  expo¬ 
sant,  sans  aucun  bénéfice  pour  eux,  les  ma¬ 
lades  aux  dangers  qu’elle  peut  comporter. 

'Certains  sujets  doivent  être  écartés  d’em¬ 
blée  :  ce  sont  ceux  qui  présentent  des  trou¬ 
bles  organiques  importants,  les  cachectiques, 
les  malades  ayant  une-  déficience  rénale  ou 
hépatique,  ceux  atteints  d’une  tare  sanguine  : 
à  ce  dernier  point  de  vue,  il  faut  se  rné:  e 
des  rhumatisants  venant  de  subir  un  'traite¬ 
ment  pa.r  le  thorium  X  et  vérifier  l’état  de 
leur  sang  avant  et  pendant  tout  traitement 
par  les  sels  d’or. 

La  chrysothérapie  est  contre-indiquée  aussi 
chez  les  malades  présentant  certaines  derma¬ 
toses  eczématif ormes,  le-s  malades  atteints 
'de'  déséquilibre  humoral  important.  Signa¬ 
lons  encore  l’intolérance  relative  des  «  sihets 
âgés,  scléreux,  à  myocarde  un  peu  déficient  ». 


DEFINITION  DES  GAZ  DE  COMBAT,  Profes¬ 
seur  Paget.  —  [J.  Se.  Médicales  de  Lille.) 

Le  terme  de  «  gaz  .de.  cofnb.a-t  »  est  erroné. 
Il  a  été  consacré"  par  l’usage.  Nous,  le  con¬ 
serverons  donc,  tout,  en  regrettant  qu’il  ,s’a.p 
plique  à  de  très  .nombreuses  substances  non 
gazeuses  dans  les  conditions  habituelles  de 
température  et  de  pression. 

On  désigne,  en  effet,  sous  bette  appellation  . 

a)  Des  gaz  pro.preime.nt  dits  tels,  que  le 
chlore,  l’oxyde  de  carbone,  l’,acide  sulfhydri- 
que,  l’anhydride  sulfureux... 

b)  Des  substances  tires  volatiles  telles  q-ue 
l’oxychlorure  de  carbone  (Point  d’ébuiUition, 
8*2),  l’acide  cyanhydrique  (P.  E,  ;  25°). 

c)  Des  substances  liquides  très  variées  tel¬ 
les  que  la  chloropicrine,  les  détones  bromées, 
le  bromure  de  B-enzyle,  le  sulfure,  d’éthyle 
dlehloré,  le  chlorure  de  'phenylcarbylamitne, 
etc... 

d)  Des  substances  solides  telles  que  la  di- 
phénylchloroarsine,  la  diphénylcyaiiarsine, 


LE  DEBAT  SUR  LES  CHRYSOTHERAPIES, 

par  le  Docteur  Henri  Mollabd.  (La  Méde¬ 
cine.) 

Il  n’est  d-onc  pas  douteux  que  la  molécule 
présente  une  importance  considérable  Le 
jour  où  les  chimistes  découvriront  des  as¬ 
semblages  plus  parfaits,  le  problème  de  Tau- 
ro-réisistance  ne  sera  .plus  peut-être  qu’un 
phénomène  isolé,  aussi  rare  que  l’-arséno-ré. 
sistanoe,  plus  rare  même,  s’il  est  vrai,  com-  j 
me  l’ont  pensé  Nicolas,  J.  Lacass-agne)et  Le- 1 
bœuf,  que  la  résistance  des  syphilitiques  ans  : 
arsénothérapies  s’accroît,  d’année  .en  armée. 
On  doit  chercher  de  nouvelles  constructions, 
et,  puisque  nous  parlons  des  sels  d’arsenic, 
nous  dirons  avec  J-  Perrault,  à  la  -fin-  de  son 
beau  mémoire  :  a  Qu’on  se  souvienne  del’ac- 
tion  si  dissemblable  des  arsenicaux  organi- . 
ques  selon  que  l'arsenic  y  est  tri  bu  .pente- 
valent.  »  Nous  écrivions  récemment  :  «  Les 
chimiothérapies  sont  des  œuvres  dé  ténacité 
qui  réclament  des  chercheurs  la  patience  et 1 
la  foi.  Ehrlich  le  persévérant  nous  a  légué 
ce  message,  et  sa  victoire  finale  nous  permei 
ç-et  espoir.  » 

Et  nous  pouvons  conclure  :  on  diminue  les 
risques  en  ralentissant  l’absorption.  On  a 
accru  et  l’on  accroîtra  davantage  les  succès 
en  modifiant  la  structure  des  sels  d’or.  La  : 
prophylaxie  est  un  problème  physique,  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  est  un  problème  chimi¬ 
que.  Il  est,  il  fut  -surtout,  d-es  chry-sothérà'pfes 
inefficaces  et  dangereuses.  Il  est  aujourd’hui 
quelques  chrysothérapies  dont  les  risques 
sont  faibles  et  dont  le  pouvoir  curateur  «si  1 
parfois  réel.  Il  y  aura  peut-être  un  jour  des 
chrysoth-érapies  qui  seront  aussi  .peu  péril¬ 
leuses,  mais  qui  nous  conduiront  plus  sou-J 
vent  -et  aussi  -plus  brillam-ent  à.  la  victoire,  j 

Nous  comprenons  en  tout  cas  pourqubi:iïJ 
querelle  -existe  -et  pourquoi  elle  devrait  finir, 
La  «  chrysothérapie  en  général  »  ressemble  I 
à  -ces  gerbes  où  l’épi  nourrissant  se  cache  J 
sous  l’herbe  indifférente.  Dans  la  gerbe,  il-  j-j 
a  1-e  blé  prometteur,  mais  il  importe  de  le 
séparer  peu  à  peu  de  l’ivraie,  et,  aussi,  dans 
un  nouvel  -effort,  de  le  rendre  plus  -riche  et 
plus  mur,  plus  beau  et  plus  fécond.  I 


LE  TRAITEMENT  DES  HYPERTHYROIDIES 
ET  LA  DIIODOTYROSJNE,  J.  BÉNEC-H,  Conc, 
Méd.,  31  mars  1935  ;  Lonjon,  Conc.  Méd.,  il 
oct,  1935  ;  Wahl,  Prat.  Méd.  Franç.,  février 
1936. 

Voici  trois  travaux  excessivement  impor¬ 
tants  sur  remploi,  de  -la  diiodotyrosine.  -Com¬ 
me  le  fai-t  remarquer  Bénech,  la  diiodotyrosi- . 
no  Roche  est  -admirablement  supportée  par 
les  malades,  même  par  ceux  qui  sont  intolé¬ 
rants  à  1-a  -solution  de  Lugol  :  il  applique  1« 
traitement  de  la  façon  suivante  ;  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  trois  comprimés,  et  i.l  continue 
ainsi  pendant  un  mois  :  c’est  le  traitement 
d’attaque  qui  -correspond  .à  GO .  gouttes  de  la 
solution  de  Lugol.  Lorsque  l’amélioration  ests 
obtenue,  on  peut  redesêendre  à  deux  compri¬ 
més  par  jour  et  même  à  un  ;  quand  le  méta¬ 
bolisme  se  rapproche  de  la  normale,  il  suffit 
de.  maintenir  des  doses  inférieures  à  celles 
du  traitement  d’attaque.  Cet  auteur  obtient 
d’excellents  résultats  qui  sont  confirmés  par 
ceux  que  publie  Lonjon  et  aussi  .par  l'étude 
si  documentée  de  Wahl,  de  Marseille,  quia 
appliqué  surtout  la  diiodotyrosine  dans-  ses 
consultations  de  neuro-psychiatrie  infantile  : 
pour  celui-ci,  le  médicament  doit  être  admi¬ 
nistré  -en  général  par  périodes  de  trois  semai¬ 
nes,  aux  doses  moyennes  de  1  .à  3  comprimés 
par  jour  ;  la  diiodotyrosine  a  montré  u-ne 
action  spécifique  remarquable  sur  l’état  psy¬ 
cho-pathologique  des  -enfants  déficients;  De 
nombreuses  observations  illustrent  ce  tra¬ 
vail  si  intéressant  qui  pass-e  en  revue  lé$  dif¬ 
férents  cas  que  rencontre  le  pédiastr-e  -ei  qui 
insiste  tout  particulièrement  sur  le  syndrome 
d’instabilité  thyroïdienne  si  fre-quent  dans 
l'adolescence  :  chez  ces  jeunes  malades,  la 
diiodotyrosine  reste  indiquée  et  elle  ne  don¬ 
na  jamais  d’incidents,  en  quoi  elle  se  distin¬ 
gue  de  l’extrait  thyroïdien. 


GONT Ri BljTlON  A  L’ETUDE  DU  TRAITE¬ 
MENT  MEDICAL  DE  L’ULCERE  DE  L’ES¬ 
TOMAC  :  L'AMIN'O-ACIDOTHERAPIE,  Dr 
MANdilloa.  —  Gazette  des  Hôpitaux.  -■ 

L’auteur  a  utilisé,  dans  de  nombreux  cas 
personnels,  la  laristine  par  voie  sous-cutanée 
dans  le  traitement  de  l'ulcère  gastro-duodé- 
nal.  On  sait,  que  la  laristine  -est  une  solution 
à  4  %  de  -chlorhydrate  d-’histidine.  Les  injec¬ 
tions  ont  toujours  été  très  bien  supportées- eta 
se  sont  montrées,  absolument  indolores:  ) 

La  technique-  qu'il  a  -employée  est  la:  sui¬ 
vante  :  1°  série  d’injections  de  12  ampoules- 
de  5  cc.  de  laristine.  Une  ampoule  chaqué.j 
jour  en  injection-  sous-eufan-ée  :  repos  de  5  à 
10  jours  ;  puis  2e  série  d’injections  de  10:-à  12 
am-poules  de  5  c-c,  d-e  laristine.  Une  tous  les.) 
deux -jours.  Au  bout  d'un  mois  à  un  mois  et:, 
demi,  troisième  série  de  consolidation- âe  1® 
à  11  aüîj.oùieÊ  à  jours  passés. 

Dans  les  nombreux  cas  qu’il,  a  -suivis;  d’au-  ; 
teur  a  observé  la  disparition  rapide  des  doa-, . 
leurs  et  une  amélioration  très  nette  de  l’état 
général  avec  repris©  du  poids.  Il  -semble  bien;- 
d’après  lui,  que  ce  traitement  biochimique  dA 
l’ulcère  ga'Stro.-iduodéiîal  soit  appelé  à  rendre- 
les  plus  grands  services  au  malade  et  ai® 
médecin  :  il  confirme  ainsi  les  expériences  et 
lés  travaux  si  importants  de  -Stolz,  Weiss, 
Aron,  Chaumerliac,  Qué-née,  Lenormand,  Cas- 
taigne.  Fontes  et  Thivolle,  etc.,  sur  l'acidaÿ- 
minothéraple. 
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LE  SIXIÈME  NUMÉRO 

DE 

PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

VN  MAGAZINE  UE  EU  NE 

64  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. 

Directeur  :  Docteur  J.  CRINON. 

est  paru 

SOMMAIRE  DU  N”  6  DE  PALLAS 


Couverture  :  Tête  d’enfant,  fragment  d’un  tableau 
de  Kaeburn  (Burlington  House,  Londres).  —  De¬ 
vant  la  galerie  des  portraits  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy,  par  M.  le  professeur  Gaston 
Michel,  de  Nancy.  —  Les  évadés  de  la  médecine. 

—  M.  Abel  Deval,  docteur  en  médecine  et  direc¬ 
teur  du  Théâtre  de  l’Athénée.  —  Le  Salon  des 
Médecins,  par  Virgile  Bruhier.  —  Les  Filles  du 
Soleil.  —  L’insolation  dorsale.  —  La  mode  lom¬ 
baire.  —  Leurs  passe-temps  !  Chez  le  Dr  Hollan¬ 
de,  collectionneur  de  médailles,  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon.  —  La  musique  et  les  médecins,  par 
Henry  Malherbe,  lauréat  de  l’Académie  Goncourt 

—  Qu'est-ce  que  le  tempérament  chirurgical  1 
Eéponses  de  M.  le  professeur  Eocher,  de  Bor¬ 
deaux  et  de  M.  le  docteur  Léo.  —  Les  consulta¬ 
tions  gaies,  dessin  par  Le  Eallic.  —  Celui  qui 
voulait  vivre,  conte  inédit  par  José  Moselli. 
Saltavit  et  Placuit.  —  Dans  le  monde  médical  pa¬ 
risien.  —  La  médecine  à  travers  le  monde. 
Vingt  jours  en  Amérique  du  Nord,  par  le  do_ 
teur  Alain.  —  Hors  texte  :  Diane  au  retour  de  la 
chasse,  reproduction  d’un  tableau  de  Kubens,  f 
Musée  de  Darmstadt. 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  » .  40  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  ,, .  12  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
«  PALLAS  »  ET  A  L’  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
h  la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Derniers  Livres  Parus 


SUR  TOUTE  LA  TERRE,  Union  Soviétique,  Espa¬ 
gne,  Mexique,  etc.  In  ail  countries,  John  Dos 
Passos.  Traduit  de  l’anglais  par  Alhine  Loisï  et 
May  Windett.  —  Un  volume  in-16  double-couronne, 
sous  oouv.  illustrée.  15  fr.  —  Editions  de  la  Nou¬ 
velle  Bevue  française. 

John  Dos  Passos  regarde  en  spectateur  passion¬ 
né  les  graves  conflits  qui  travaillent  tous  les  pays 
de  la  terre  et  particulièrement  ceux  dont  il  con¬ 
naît  et  dont  il  aime  les  habitants  et  les  coutumes. 
Il  va  de  l’un  à  l’autre  fiévreux,  inquiet,  aussi  avi¬ 
de  de  légendes  que  de  nouveautés. 

U.  E.  S.  S.  moderne  de  Leningrad  et  de  Moscou, 
mais  aussi  des  hautes  vallées  du  Caucase  aux 
mœurs  ancestrales  sous  un  régime  nouveau  et 
dont  les  gens  on  les  maisons  aux  aspects  étranges 
donnent  l’impression  de  rester  hors  du  temps. 

Mexique,  pays  des  grands  volcans,  des  misérables 
péons,  des  chefs  de  bandits  et  des  chefs  de  re¬ 
belles  :  Madéro,  Pancho  Villa  et,  surtout,  Zapata, 
le  héros  assassiné  dont  le  spectre  hante  toujours 
la  région  de  ses  exploits  et  conduit  «  l’armée  silen¬ 
cieuse  et  blanche  de  ses  hommes,  les  morts...  ». 

Espagne,  la  fin  d’un  régime,  le  commencement 
d’un  autre,  l’anarchie  dans  les  villes  et  les  villa¬ 
ges,  une  race  dont  la  noblesse  et  la  couleur  con¬ 
servent  leur  grandeur  au  travers  des  événements 
les  pins  violents  et  jusque  dans  les  actes  les  plus 

Etats-Unis,  une  série  d’aspects  du  peuple  le  plus 
varié  de  la  terre.  Sans  composition  apparente, 
mais  avec  la  plus  sûre  connaissance  de  son  pays, 
John  Dos  Passos  suit  attentivement  les  événements 
et  les  gens.  L’histoire  de  Sacco  et  Vanzetti  nous 
est  contée  avec  une  émouvante  simplicité.  Et  voici 
la  fin  de  Hoover,  celle  de  la  prospérité,  la  cam¬ 
pagne  en  faveur  de  Eoosevelt,  son  élection. 

«  Sur  toute  la  Terre  »  est  un  livre  extrêmement 
vivant,  dont  l’émotion  et  l’humanité  n’excluent  ni 
l’humour,  ni  la  poésie. 


ÆSCULAPE.  —  Sommaire  du  n°  de  mars  1936.  — 
Le  numéro  spécial  de  mars  qui  vient  de  paraître 
est  consacré  au  Pied  et  à  la  Jambe.  Il  est  luxueu¬ 
sement  présenté,  orné  d’une  centaine  de  repro¬ 
ductions  magnifiques  de  vieilles  gravures,  d’œu¬ 
vres  d’art  des  temps  anciens  et  modernes,  fiche 
d'un  texte  émanant  d’écrivains  médicaux  appré¬ 
ciés  et  de  maître  autorisés  des  Facultés. 

Ce  numéro  spécial  est  vendu  15  francs. 

Æsculape.  —  Bevue  mensuelle  illustrée.  Lettres 
et  Arts  dans  leurs  rapports  avec  les  Sciences  et 
la  Médecine.  —  Abonnement  :  40  francs  (Etran¬ 
ger  :  60  francs).  —  21,  me.  Froidevaux,  21,  Paris 
(XlVe).  —  Prix  du  numéro  :  5  francs. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X»). 


Création  à  Saint-Germain-cn-Laye 

d’un  Centre  de  Réadaptation  de  l’Enfant 

Gètte  fondation  comprend  : 

.1."  Un  Centre  d©  Rééducation  et  rl’Grtho- 
•  phonie,  annexe  de  F  œuvre- du  docteur  de 
Barre],  et  dirigée  par  Mme  Louise  Matlhia.  On 
y  rééduque  les  enfarfts  qui  entendent  mal 
’  îsoiurds,  demi-sourds,  sourds-muets),  qui  par- 
Ejfnt  mal  (dyslaliqiues,  dys  phoniques,  bègues), 
çpi  respirent  mal,  gui  comprennent  mal. 

Une  Œuvre  de  l’©nfance  déficient©,  di- 
f’rigi'O  par  Mm©  1©  docteur  Suzanne  Canal© 
et  destinée  au  traitement  gratuit  des  enfants 
arriérés  ©t  instables,  de  famille  indigente. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ,V 
Mme  le  docteur  Canal©,  73  ibis,  ru©  ici©  Polo 
ipfei  à  Saint-Germain- ©n-Lay©  (S.-et-O.),  Té- 
'  lé, phone  515. 


Le  prix  Louis-Collet  1935  est  attribué  au  Dr  Àllie2 

Le  prix  Louis-Collet  a  été  fondé  par  i«  Doc¬ 
teur  Frédéric  Collet,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  <©t  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  en  reconnaissancei  des?  soins 
donnés  à  son  fils  par  le  corps  médical  hospi¬ 
talier.  C’est  une  somme  de  20.000  francs  dont 
les  revenus  sont  affectes  à  l’ attribution  d'un 
prix  triennal,  destiné  à  récompenses  1©  meil¬ 
leur  travail  de  médecine  ou  de  chirurgie  in¬ 
fantile,  présenté  sous  forme  d©  mémoire,  par 
un  ancien  Interne  ou  un  interne  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

Le  jury,  composé  des  docteurs  Léon  Imbert, 
doyen  ; ,  Cassouite.  Bourde,  Giraud  et  Poucel, 
a  attribué  le  prix  Collet  1935  au  docteur 
Alliez,  ancien  interne  des  hôpitaux,  cheif  de 
clinique  neurologique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille. 


QUELQUES  REFLEXIONS  AU  SUJET  D’UN  APPA¬ 
REIL  POUR  INSUFFLATIONS  TUBO-TYMPANI- 
QUES  AVEC  DE  L’EAU  MINERALE  TRANSPOR¬ 
TEE,  par  le  Docteur  S.  Baqtjé  (de  Luchon). 


Nouvelle  occasion  pour  l’auteur  de  confirmer  a 
nouveau  son  opinion  sur  quelques  applications 
dites  hydrologiques,  avec  de  l’eau  minérale  trans¬ 
portée.  Celle-ci,  simple  solution  chimique,  loin 
de  la  source,  a  perdu  ses  qualités  essentielles,  éma¬ 
nation  de  sa  vitalité  au  griffon.  On  a  beau  la  ré¬ 
activer,  la  radioactiver...  elle  n’est  plus  qu’une 
eau  artificielle,  qu'on  n’a  pas  le  droit,  en  con¬ 
science,  de  owivrir  d’nne  étiquette  trompeuse, 
qui  leurre  en  quelque  sorte  le  praticien  de  bonne 
foi,  dont  les  espoirs  et  les  conclusions  risquent 
fort  de  ne  plu»  'répondre  à  la  vérité. 


Les  auteurs  ont,  à  notre  avis,  un.  mérite  ,  bien  di¬ 
gne  d’être  noté.  Ils  se  sont  proposé®  d’éudier  plus 
à  fond  que  leurs  devanciers  les  effets'  thérapeu¬ 
tiques  de  la  cure  de  Boyat,  en  ce  qui  concerne  les 
divers  bains  hydro-carboniques  et  gazeux  secs. 
Pour  cela  ils  ee  sont  adressés  à  des  méthodes  plus 
strictement  physiologiques  :  au  chimisme  respira- 
‘  ’  e  notamment.  Leur  sujet  d’expérience,  homme 
.,  était  muni  d’un  masque  de  Tissot.  Les  gaz 
expirés  étaient  estimés  quant  au  volume  minute  et 
quant  à  leur  composition  ;  les  quantités  et  pro¬ 
portions  d’oxygène  fixé,  d’acide  carbonique  exhalé, 
de  radioactivité  sont  consignées  et  permettent  aux 
auteurs  de  démontrer,  avec  des  arguments  irréfu¬ 
tables  la  théorie  qu’ils  soutenaient  depuis  trente 
"n  ans.  Les  bains  carboniques  thermaux  agissent 
-  .leurs  gaz  qui  sont  résorbés  à  travers  la  peau, 
circulent  dans  le  sang  et  exercent  leur  action  dans 
tous  les  territoires  '  de  l’organisme  avec  une  e" 
fixité  incontestable  sur  le  myocarde  qui  est  t- 
fié,  sur  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  paroi  a  __ 
rielle,  dont  le  tonus  s’abaisse  sur  les  oxydations 
intra-tissulaires  qui  sont  activées. 

Nous  avons  particulièrement  apprécié  les  para¬ 
graphes  concernant  la  surcharge  du  sang  artériel 
en  gaz  thermaux.  La  première  édition  ne  relatait 
pas  ces  recherches  toutes  récentes  qui  apportent 
une  preuve  supplémentaire  et  décisive  en  faveur 
de  la  résorption  transeutanée  des  gaz  thermaux. 

La  perméabilité  rénale,  méthodiquement  estimée 
à  l’aide  de  l'épreuve  de  la  phénol-sulfonie-phtaléine, 
augmente  considérablement  sous  l’iuiluen< 
cure  haluéaire  ;  le®  mesures  en  série  en  a 
la  preuve. 

Les  techniques  employées  procurent  un  luxe  de 
résultats  numériques,  amènent  A  un  exposé  beau¬ 
coup  plus  précis  et  plus  objectif  qu’il  n’était  ha1-’ 
tuel  dans  les  publications  hydrologiques  de  i 


n  apportent 
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GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 
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eut  lieu  le  49e  Congrès  de  la  Société  Française  d’Ophtalmologie.  Ce  fut,  comme  vous  vous  rendrez  compte  par  les  photos  ci-dessus 
qui  ont  été  prises  par  l’ INFORMATEUR  MÉDICAL,  un  très  grand  succès. 
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Le  Faix  du  Jour 


A  PROPOS  DU  B.  C.  G 

Nous  terminons  dansce  numéro  la  publication  de  la  discussion  qui  eut 
lieu  à  la  jSociété  Atédicale  des  Hôpitaux  à  propos  d’une  commu¬ 
nication  de  jM..  Rolimer,  de  Strasbourg,  où  1  on  mettait  en  discussion 

- - le  rôle  du  B.  C.  G. - 


REPONSE  DE  MM.  E.  LESNE  ET  A.  SAENZ 

Le  cas  de  méningite'  tuberculeuse  à  bacilles 
bovins,  rapporté  par  M.  Rohrner,  pose  le  pro¬ 
blème  du  rôle  de  la  tuberculose  bovine  dans 
la  contamination  humaine.  Si  on  se  rapporte 
aux  derniers  travaux  parus,  à  l’étranger,  on 
ne  peut  nier  son  importance,'  surtout  en  An¬ 
gleterre  et  dans  les  pays  Scandinaves  où  elle 
est  très  répandue. 

Ainsi,  S.  Griffith,  durant  les  années  ig3o- 
1931,  a  étudié  dans  le  pays  du  La-ncashire 
63  cas  de  méningite  tuberculeuse  parmi  les¬ 
quels  il  a  identifié  dix-neuf  fois,  soit  3ô,Ô2 
p.  100,  le  bacille  bovin.  Griffith  ajoute  que, 
pendant  les'  années  1928,  1929,  1980,  il  y  a  eu 
en  Angleterre  700  décès  par  méningite  tuber¬ 
culeuse  due  au  bacille  bovin. 

Dans  un  travail  plus  récent,  toujours  en 
Angleterre  (ig35) ,  Griffith,  Munro  et  Scott 
trouvent,  dans  certaines  régions  du  Sud,  que 
le  bacille  bovin  produit  80  p.  100  des  décès 
par  méningite  tuberculeuse. 

K.  A.  Jensen,  à  Copenhague,  a  fait  des 
constatations  analogues.  Dans  un  rapport 
qu’il  vient  de  publier  tout  récemment,  les 
chiffres  qu’il  donne  concernant  la  mortalité 
tuberculeuse  due  au  bacille  bovin  sont  les 
suivants. 

Méningite  tuberculeuse  : 


Enfants  jusqu’à  '10  ans .  38, 90  p.  100 

De  i5  à  3o  ans . -  i4,i3  — 

Au-dessus  de  3o  ans . .  11,11  — 


'En-  France,  nous  avons  acquis  la  certitude 
que  le  rôle  de  la  tuberculose  bovine  est'beau- 
coup  1  moins  important  qu’en  Angleterre  et 
dans  les  pays  du  Nord.  En  effet,  au  cours  de 
nos  recherches  sur  la  détermination  des  types 
de  bacille  tuberculeux  provenant  de  l’ense¬ 
mencement  d’environ  un  millier  de  produits 
divers  de  la  clinique  humaine  (crachats,  li¬ 
quide  de  lavage  d’estomac,  pus  d’abcès  froid, 
urines,  biopsie,  sang,  liquide  pleural,  ètc.), 
nous  avons  eu  l 'occasion  d’isoler  au  total  10 
souches  de  bacilles  bovins. 

(  Nous  avons  identifié  le  bacille  bovin  dans 
,7  cas  sur  ij5  liquides  céphalo-rachidiens  pro¬ 
venant  de  méningite  tuberculeuse  chez  des 
nourrissons  ou  de  jeunes  enfants  observés  à 
l’hôpital  Trousseau,  et  qui  n’avaient  pas  reçu 
de  BCG. 

MM.  Laporte  et  Maupetit  ont  de  même,  iso¬ 
lé  deux  fois  des  bacilles  bovins  sur  18  cas  de 
méningite  tuberculeuse  chez  des  nourrissons 
de  Bordeaux  qui  avaient  consommé  du  lait 

La  rareté  de  la  tuberculose  d’origine  bovine 
en  France  contrairement  à  ce  qui  existe  en 
d’autres  pays  tient  certainement  à  ce  que  par¬ 


ticulièrement  à  Paris  les  enfants  ne  consom¬ 
ment  que  du  lait  stérilisé,  car  la  source  prin¬ 
cipale  de  contamination  par  le  bacille  bovin 
est  évidemment  l’absorption  de  lait  cru  de 
vache.  Dans  la  plupart  de  nos  cas  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  à  bacille  bovin,  l’enquête 
a  révélé  qu’il  s’agissait  de  nourrissons  ou  de 
jeunes  enfants  ayant  été  nourris  à  la  campa¬ 
gne,  avec  du  lait  cru  ou  insuffisamment  sté¬ 
rilisé  pendant  une  période  plus  ou  moins  lon¬ 
gue. 

REPONSE  DE  M.  ROBERT  DEBRE 

Certains  de  nos  collègues  ont  été  émus  pair 
l’exposé  très  clair  de  notre  collègue.  Dans  ce 
cas,  une  méningite  tuberculeuse,  dont  l’étio¬ 
logie  est  indéterminée  et  qui  coïncide  avec 
une  vaccination  et  une  revaccination  au  BCG, 
ne  peut,  selon  nous,  être  attribuée  à  un  re¬ 
tour  de  virulence  du  vaccin.  Nous  ne  discu¬ 
tons  pas  cette  dernière  hypothèse,  qui  ne  nous 
paraît  pas  soutenable,  car  les  différents  pro¬ 
blèmes  scientifiques  concernant  le  BCG  sem¬ 
blent  provoquer  aujourd’hui  des  passions 
trop  violentes,  qui  en  empêchent  l’étude  im¬ 
partiale. 

Nous  voulons  seulement  insister  sur  ce  fait 
que,  dans  bien  des  cas,  l’étiologie  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  échappe,  même  après 
une  enquête  extrêmement  attentive  ;  c’est 
même  un  fait  remarquable  qu’il  est  plus  aisé 
de  retrouver  l’origine  des  différentes  formes 
de  la  tuberculose  du  nourrisson  que  celle  de 
la  méningite  tuberculeuse.  Dans  bien  des  cas, 
nous  avons  dû  incriminer  la  possibilité  d’une 
contagion  par  des  tuberculeux  paraissant 
guéris.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  cé  fac¬ 
teur  capital,  quelle  que  soit  par  ailleurs  la 
nature  humaine  ou  bovine  du  bacille,  car  il 
est  des  familles  où  les  sujets  se  transmettent 
les  uns  aux  autres  des  bacilles  ayant  les  ca¬ 
ractères  du  type  bovin. 

RÉPONSE  DE  M.  MARFAN 

Quelque'  intéressant,  je  dirai  même  quel¬ 
que  impressionnant  que  soit  le  cas  rapporté 
par  M.  Rohrner,  je  crois  qu’il  ne  serait  pas 
légitime  d’en  tirer  des  conclusions  d’ordre 
général,  car,  en  somme,  il  s’agit  d’un  fait 
isolé. 

-  Malgré  une  enquête  approfondie,  on  11’a  pu 
découvrir  l’origine  de  l’infection  tuberculeu¬ 
se.  Mais  il  en  est  ainsi  pour  nombre  d’enfants 
tuberculeux  qui  n’ont  pas  ingéré  de  BCG. 

La  prédominance  des  lésions  sur  l’intestin 
et  les  ganglions  mésentériques  semble  indi¬ 
quer  que  l’infection  a  pénétré  par  les  voies 
digestives.  Cependant,  cette  localisation  n’en 
est  pas. une  preuve  décisive,  car  les  expérien¬ 


ces  sur  les  bovidés,  celles  de  Vallée,  celles  de 
Calmette  et  Guérin,  montrent  que  les  lésions 
initiales  de  la  tuberculose  peuvent  se  déve¬ 
lopper  loin  de  la  porte  d’entrée  du  bacille. 

Le  bacille  isolé  était  du  type  bovin  ;  mais 
le  bacille  bovin  peut  se  trouver  dans  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  de  sujets  qui  n’ont  pas 
ingéré  du  BGG.  C’est  ce  qui  arrive  fréquem¬ 
ment  en  Angleterre"  où  on  consomme  volon¬ 
tiers  du  lait  cru. 

La  seule  conclusion  permise,  c’est  que  cet 
enfant  n’avait  pas  été  prémuni  par  l’inges¬ 
tion  du  BCG.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  le 
vaccin  traverse  le  tube  digestif  sans  être  ab¬ 
sorbé  ;  ou  bien,  s’il  est  absorbé,  il  peut  ar¬ 
river  qu’il  ne  détermine  pas  les  réactions  qui 
aboutissent  à  l’état  de  prémùnition,  ou  que 
ces  réactions  soient  faibles  et  transitoires.  En 
pareil  cas,  si  l’enfant  qui  a  reçu  le  BCG  est 
exposé  à  l’infection,  il  sera  contaminé  com¬ 
me  s’il  n’avait  pas  été  vacciné.  Toutes  les 
méthodes  de  vaccination  peuvent  échouer, 
aussi  bien  la  jennérienne  que  l’antityphique, 
l’antidiphtérique,  l’antirabique. 

D’ailleurs,  il  importe  de  rappeler  que  l’état 
de  résistance  conféré  par  le  BCG,  de  même 
que  celui  qu’acquièrent  spontanément  la 
plupart,  des  hommes,  ne  saurait  être  assimilé 
à  une  immunité  au  sens  strict  du  mot.  Cet 
état  est  très  différent  de  l’immunité  quasi 
absolue  conférée  par  une  première  atteinte 
d’une  maladie  infectieuse  aiguë  -comme  celle 
que  laisse  après  elle  une  rougéole,  une  vario¬ 
le,  une  coqueluche.  Celle-ci  s’établit  et  per¬ 
siste  presque  indéfiniment  après  élimination 
complète  du  microbe  pathogène.  Au  contrai¬ 
re,  l’état  de  résistance  contre  la  tuberculose, 
de  même  que  l’état  de  non-réinoculabilité  de 


la  syphilis,  exige  la  présence  dans  l’organis¬ 
me  de  quelques  bacilles  ou  de  quelques,  tré¬ 
ponèmes.  Si  la  plupart  des  hommes  sont  ré¬ 
sistants  à  la  tuberculose,  c’est  parce  qu’ils 
portent  en  eux  quelques  bacilles  qui  entre¬ 
tiennent  leur  état  de  résistance.  S’il  arrivait 
qu’ils  éliminassent  complètement  ces  quel¬ 
ques  germes,  ils  perdraient  ausitôt  leur  état 
de  résistance.  Celui-ci  est  conditionné  par 
cette  présence  latente  de  quelques  germes 
dans  l’organisme.  C’est  pour  indiquer  que 
cet  état  est  différent  de  l’immunité  pour  les 
maladies  aiguës  que  M.  Calmette  le  désignait 
sous  le  nom  de  prémunition,  proposé  par  M. 
Sergent  (d’Alger). 

Cet  état  dé  résistance  est  très  variable  dans 
son  degré  et  dans  sa  durée,  et  il  peut  toujours 
être  vaincu  par  une  inoculation  massive.  - 

II  serait  du  plus  haut  intérêt  d’être  fixé  sur 
la  proportion  des  cas  de  mort  par  tuberculose 
chez  des  sujets  vaccinés.  Malheureusement,  à 
l’heure  présente,  cette  statistique  est  presque 
impossible.  Toutefois,  il  est  permis  de  présu¬ 
mer -que  ces  cas  sont  très  rares.  Que  l’on  son¬ 
ge,  en  effet,  d’une  part,  que  des  milliers ■  et  ! 
des  milliers  d’enfants  ont  reçu  le  BGG,  jet,) 
d’autre  part,  que  les  cas  de  tuberculose. chez 
des  sujets  vaccinés  attirent  tout  de  suite  l’at¬ 
tention  et  sont  signalés  ;  aucun  sans  doute  j 
ne  passe  inaperçu. 

Si  vous  consultiez  les  dossiers  de  l 'Institut 
Pasteur,  vous  y  trouveriez  des  rapports  ;de : 
médecins  de  province- ou  'de  l’étranger  qui, 
ayant  depuis  dix  ans  vacciné  des  centaines 
d’enfants,  déclarent  n’avoir  observé  chez' les  j 
vaccinés  aucun  cas  de  mort  imputable  à  la 
tuberculose. 


A  la  réunion  internationale  du  Congrès  d’ophtalmologie  :  De  gauche  à  droite 
de  Berne,  Nordenson,  de  Stockholm,  Marx,  de  Hollande- 


Professeurs  Terrien,  de  Paris,  Leslie  Paton, 
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OH  HOUI  INFORME  QUE 


WJtL  k.  ^  Dans  le  salon  du 

,  confrère  réputé  que 

j’allais  voir  il  y  avait  beaucoup  de  mon¬ 
de  :  des  hommes  immobiles  et  muets, 
des  femmes  trop  jolies  pour  être  discrè¬ 
tes.  Je  ne  tardai  pas  à  être  appelé. 

Tout  en  me  trouvant  honoré  de  ce 
tour  de  faveur,  je  crus  devoir  m’en  ex¬ 
cuser  auprès  de  mon  confrère  :  «  Vous 
avez,  lui  dis-je,  beaucoup  de  clients  qui 
attendent,  ne  vous  croyez  pas  obligé  de 
les  mécontenter  pour  me  recevoir  avant 
eux.  » 

—  Ça,  des  clients  ?  répartit  mon  con¬ 
frère,  quelle  erreur  est  la  vôtre,  ce  sont 
des  figurants. 

—  Des  figurants  ? 

—  Oui,  c’est-à-dire  de  braves  gens  qui 
en  font  l’office  sans  le  savoir.  Ce  sont 
des  placiers  en  produits  pharmaceuti¬ 
ques.  Sur  leux  rapport  quotidien,  ils  ne 
manqueront  pas  d’écrire  cette  sottise 
que  j’ai  une  clientèle  nombreuse,  igno¬ 
rants  qu’ils  sont  de  la  qualité  de  ceux 
qui  occupaient  mes  fauteuils  à  côté 
d'eux.  On  fait  queue  chez  moi,  mais  ce 
n’est  pas  pour  me  consulter,  c’est  pom¬ 
me  vanter  tel  ou  tel  produit  pharmaceu¬ 
tique.  Et  tenez,  vous  feriez  bien  de  si¬ 
gnaler  cette  plaie  du  moment. 

»  Au  demeurant,  vous  pensez  peut- 
être  que  ces  excellents  collaborateurs  des 
industriels  qui  mettent  à  notre  disposi¬ 
tion  des  produits  de  toutes  variétés  vont 
me  parler  de  la  valeur  de  ces  produits, 
me  renseigner  sur  les  usages  et  recueil¬ 
lir  avec  profit  les  réflexions  que  j’aurais 
à  leur  faire  à  propos  de  leur  emploi 
déjà  effectué  ?  Il  devrait  en  être  ainsi, 
mais  il  est  fort  rare  que  cela  6e  passe 
de  cette  façon. 

»  D’abord,  ces  visiteurs  pleins  de  cour¬ 
toisie  seraient  bien  en  peine  de  mener 
la  conversation  sur  ce  thème,  car  ils 
n’ont  pas  l’instruction  nécessaire  pour 
jouer  ce  rôle  utile.  Trop  d’entre  eux  ne 
sont  pas  des  médecins,  ils  vendraient 
aussi  bien  de  la  quincaillerie  ou  des  jar¬ 
retelles  ;  ils  ont  l’élocution  facile,  mais 
vous  ne  les  sortirez  pas  de  la  leçon  qu’on 
leur  a  apprise  et  qu’ils  récitent  sans  y 
voir  goutte. 

»  Pour  ajouter  aux  chances  de  persua¬ 
sion,  on  emploie  même,  pour  cette  fonc¬ 
tion,  de  jeunes  et  jolies  femmes  qui  par¬ 
lent  avec  leur  sourire.  On  ne  peut  pas 
sc  débarrasser  d’elles  aussi  aisément  que 
des  hommes,  car,  sans  être  galants,  on 
se  doit  envers  les  femmes  d’une  bienveil¬ 
lance  sexuelle. 

»  Si  les  industriels  veulent  réellement 
nous  prendre  au  sérieux  il  faudrait 
qu’ils  comprennent  l’opportunité  de 
nous  envoyer  des  représentante  aui  soient 
comme  l’on  dit  «  de  la  partie  »,  et  avec 
qui  nous  puissions  discuter  d’une  façon 
susceptible  de  nous  renseigner  utilement 
sur  l’emploi  de  leurs  produits.  Il  ne 
manque  pas  d’étudiants  en  passe  de  ter¬ 
miner  leurs  études  ou  de  praticiens  mal¬ 
heureux  qui  trouveraient  dans  ce  rôle 
les  subsides  qui  leur  manquent. 


»  Des  industriels  semblent  ne  pas 
comprendre  du  tout  le  rôle  de  ces  visi¬ 
teurs.  Potn-  eux,  il  ne  s’agirait  que  de 
connaître  les  désirs  des  médecins,  non 
pas  du  point  de  vue  thérapeutique,  cro- 
yez-le,  mais  à  propos  des  cadeaux  qu’il 
nous  serait  agréable  de  recevoir. 

»  Jadis,  ces  visiteurs  nous  sortaient  de 
leurs  poches  mille  ainusettes  :  des  agen¬ 
das,  des  crayons,  des  pots  de  colle,  des 
Carnets  de  timbres  poste,  etc.  Aujour¬ 
d’hui,  on  fait  mieux.  On  envoie  aux  mé¬ 
decins  qui  en  manifestent  le  désir  des 
meubles,  des  articles  féminins.  Un  de 
mes  confrères,  qui  est  un  pince-sans-rire, 
se  fit  ainsi  envoyer,  eu  une  semaine,  une 
pendule,  un  bilboquet,  un  train  de 
pneus  et...  un  accordéon.  Il  eût  demandé 
le  quadrille  du  Moulin-Rouge  ciu’on  eût 
certainement  accédé  à  ses  désirs  ! 

»  Vous  riez  et  je  le  comprends,  mais 
avouez  que  cela  nous  ferait  vite  pleurer 
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si  nous  songions  à  l’effondrement  moral 
que  de  telles  mœurs  révèlent.  Car,  entre 
nous,  on  ae  demande  quel  cas  font  de 
nous  ceux  qui  veulent  ainsi  obtenir  le 
concours  des  médecins  et  si  l’on  nous 
considère  encore  comme  capables  de  son¬ 
ger,  avant  toute  chose,  à  l’intérêt  de  ïios 
malades  !  Si  j’étais  de  vous,  je  considé¬ 
rerais  comme  un  devoir  de  dire  cela  dans 
V Informateur  Medical.  » 

Je  viens  de  remplir  ee  devoir. 

J.  CRINON. 
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III*  Session  des  Journées  Médicales  de  Paris 


HELIOTHEKAPll 

GRASSE  (A. -Ml.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Mideein-Dirtcttur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


MM.  Bur.net,  Heim  de  Balsac  et  Joltratn 
ont  fiait,  savoir  à  l’Académie  qu’ils  .pos aient 
leur  candidature  au- titre  d©  membre  titulai¬ 
re  dans  la  HI6  section  (Hygiène). 


MM.  Babonneix,  Pagniez  et  Laignel-iLavas- 
tine  ont  fait  savoir  à  l’Académie  qu’ils  re¬ 
nouvelaient  leur  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire,'  dans  la  Ire  section.  (Mé¬ 
decine).' 


Du  26  au  30  juin  1937 


Le..  Comité  permanent  des  Journées  Médi¬ 
cales  de  Paris  vient  de  dééideir  d’organiser, 
à  l'occasion  de  l’Exposition  Internationale  de 
1937,  des  Journées  qui  rappelleront,  dans  leurs 
lignes  générales,  coUes  des  deux  premières 
sessions  (1926  et  1928)  et  qui  réuniront  les 
médecins  civils,  militaires  de  terre  et  de  mer, 
les  pharmaciens,  les  vétérinaires  et  les  biolo¬ 
gistes.  physiciens  et  chimistes  français  et 
étrangers. 

Elles  seront  présidées  par  le  professeur  Car¬ 
not. 

Les  vice-présidents  seront  :  les  médecins 
généraux  inspecteurs  Rouvillois  et  Morvan, 
les  professeurs  Perrot  'et  Garais,  les  profes¬ 
seurs  Leolàinche  et  Nicolas. 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Henri 
Godlewski. 

Secrétaire  .général  adjoint  :  M.  le  docteur 
Pierre-Bourgeois,  avec  le  patronage  et  le  .■‘en¬ 
cours  dû  Comité  de  .rédaction  de  la  lit-vue 
Médicale  Française. 

Le  Comité  français  des  expositions  a  c’en 
voulu  se  charger,  comme  pour  les  sessions 
précédentes,  de  l’organisation  des  expositions 
habituelles,  et  jen  a  confié'  la -  direction  à  M. 
Jean  Faure. 

Les  matinées- seront  consacrées,  suivant  la 
tradition,'  aux  démonstrations  orati  pies  or¬ 
ganisées  dansi  les  hôpitaux  civils  et  militai¬ 
res,  ainsi  qiue  -dans  les  Ecoles  et  Instituts  de 
biologie,  et  grouperont  toutes  les  branches  de 
l’activité  médicale. 

Les  séances  ,  de  l’ après-midi  seront  réser¬ 
vées  à  l’étude  pratique  du  sujet  suivant  : 

Hormones  et  .thérapeutique  endocrinienne. 

lre  journée  :  Fhypophysô. 

2e  journée  ;  les  glandes  génitales. 

3e  journée  :  les  thyroïdes,  parathyroïdes  et 
surrénales.  «  l 

4e  journée  :  le  foie,  le  pancréas  et  le  thy¬ 
mus. 

Ces  séances  de  l’après-midi  auront  lieu  dans 
T  enceinte  de  l’Exposition  Internationale,  à 
proximité  des  stands  réservés  aux  'exposants 
des  Journées  Médicales. 

Il  est  prévu  un  programme  de  fêtes  aussi 
brillantes  que  pour  les  Journées  de  1926  et 
de  1928.  Ce  programme  sera  publié  ultérieu¬ 
rement. 

Tous  ceux,  étudiants,  médecins,  pharma¬ 
ciens,  vétérinaires  et  biologistes,  désireux  de 
s'intéresser  aux  Journées  Médicales  Paris, 
1937,  sont  priés  de  s’adresser  au  Service  des 
Journées  Médicales,  Revue  Médicale  Françai¬ 
se  :  18,  rue  de  Verneuil,  Paris  (7e).  Cotisa¬ 
tions  :  50  francs  (30  francs  -pour  les  membres 
de  la  famille  du  congressiste  -et  les  étu¬ 
diants). 


Cabinet  BALLET,  p"'s 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


MM.  Gabriel  et  Brémond,  professeurs  .sans 
chaire,  sont  nommés  respectivement,  à  comip- 
t'er  du  1er  octobre  1936,  professeur  d’histoire 
naturelle  et  professeur  de  clinique  otorhino- 
laryngol'Ogique  à  la  faculté  mixte  de- méde¬ 
cine  générale  «et  •coloniale  et  de  pharmacie 
de  runiversité  d’Aix-Marseille. . 


M.  Thorvald  Mad&en  (de  Copenhague) ,  asso¬ 
cié  de  l’Académie,  et  Sir  Saint-Clair  Thom¬ 
son  (de  Londres),  .correspondant,  assistaient 
à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine. 

HEPATOCÂRNINE 


Voici  les  médecins  qui  viennent  d’être  élus 
députés  :  MM.  Tallandier  (Mauriac),  Péche- 
not  (Valenoe-sur-Rhône),  Lévy  (Lyon- Villeur¬ 
banne),  Berneix  (Thonon),  Cousin  Caris  9°), 
Hollande  (Saint-Quentin),  Gardiol  (Castella- 
ne).  Biétrix  (Besançon),  Boulet  (Montpellier), 
Joly  (Rennes),  Martin  (Grenoble),  Bondoux 
(Château-Chinon),  Oberkirch  (Sélestatl,  Guy 
(Bonneville),  Arbeltier  (Goulommiers). 


MICTASOL 


A  l’occasion  du  Congrès  international  de 
pathologie  comparée  qui  vient  Me  se  tenir 
à  Athènes,  une  statue  d’Hippocrate  a  été 
inaugurée  devant  la  Faculté  de  médecine 
d’Athènes. 

La  statue  a  été  élevée  sur  l’initiative  et 
aux  frais  de  M.  le  docteur  Skévos  Zervos, 
Elle  est  l’œuvre  du  sculpteur  'athénien  Geor¬ 
ges  Dimitriadis. 
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Cette  photographie  a  été  effectuée  par  le  reporter  de  l’INFORMATEUR  MEDICAL,  au  cours  de  la 
sortie  de  la  Ligue  Internationale  contre  la  cécité  et  le  trachome.  Au  centre,  vous  remarquerez 
M.  le  Professeur  de  Lapersonne,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  ancien  doyen  de  la  Faculté 
de  Lille.  La  personnalité  qui  est  la  deuxième  à  gauche  est  M.  le  Professeur  Terrien,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine. 


La  Société  française  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie .  fêtera,  dans  une’  de  ses  pro¬ 
chaines  réunions,  le  80e  anniversaire  de  son 
Doyen;  le  Docteur  Darier.  Un  exemplaire  dm 
mémoire  sur  «  '  l’historique  de  la  dermatolo¬ 
gie,  au  cours  des  cinquante  dernières  an¬ 
nées  »,  qu’avait  écrit  M.  Darier  à  l’occasion 
du  Gongrès  d.e  Budapest  sera  imprimé  spé¬ 
cialement  et  offert  à  ^son  auteur. 


Entéromucine 


-  La  séance  ordinaire  du  mois  de  mai  de 
la  Société  Médico-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  25  mal  1936,  à  4  heures  t-rès  (précises, 
au  siège  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine;  à 
Paris  (VIe  arrondissement).  Le  dîner  annuel 
de  la  Société  Médico-P'svchologiqu©  aura  lieu 
après  la  séance  du  lundi  25  mai  1936. 
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M.  Desgranges,  député,  avait  demandé  au 
ministre  de  la  Santé  publique  quels  sont 
les  droits  des  herboristes  relativement  au 
mélange  des.  plantes  médicinales  destinées 
à  la  vente  au  détail. 

Le  ministre  a  répondu  ; 

«  En  l’état  actuel  de  la  jurisprudence,  les 
herboristes  n’ont  pas  le  droit  de  vendre  des 
plantes  médicinales  mélangées,  le  mélange 
de  plantes  étant  en  effet  considéré  comme 
une  opération  'pharmaceutique! 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


L’inhumation  du  Docteur  Charles  Nicolle, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  qui 
avait  été  retardée  pour  permettre  l’aména¬ 
gement  d'une  crypte  à  l’intérieur  même  de 
rétablissement,  a  eu  'lieu  le  28  avril. 

MM.  Degos  .et  Caçhera  ont  été  nommés  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Paris. 
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M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine,  profes¬ 
seur  d’histoiire  de  la  médecine  à  la  Faculté 
de  Paris,  a  été  élu  membre  de  l’Académie 
de  -médecine  de  Madrid. 

Nous,  rappelons  que  1©  congrès  des  oto- 
laryngologistes  autrichiens  aura  lieu  à  Graz, 
les  13  et-  13  juin. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


A  l’occasion  de  l’inauguration  d’une  nou¬ 
velle  salle  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  nou¬ 
veaux  services  hospitaliers,  une  «  Journée 
Bretonneau  »  aura  lieu  à  Tours,  en  juin. 


ENTEROBYL 


Ün  concours  est  ouvert  pour  la  nomination 
de  six  internes  titulaires  et  six  internes  pro¬ 
visoires  en  médecine'  à  l’hôpital  d’Argien- 
teuil.  Ce  concours, qui  comportera  une 
épreuve  écrite  et  une  épreuve  orale,  s’ouvri¬ 
ra  le  mardi  19  mai  1936,  à  9  heures  du  matin, 
à  l’hôpital. 


Le  Gouvernement  allemand  aurait  l’inten¬ 
tion  de  créer,  dans  plusieurs  Universités,  des 
chaires  de  médecine  aérienne. .  Il  existe  déjà, 
à  Berlin,  un  Institut  de  recherches  médicales 
aériennes,  et  à  Hambourg  un  Institut  de  mé¬ 
decine  aérienne,  qui  ont  été  fondés  par  le 
ministère  de  l’Air. 


STALINE”"  I 

MIALHE 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


est  indiqué  dans  le 


CORYZA 

PUISQUE 

l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 
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Contre  l'ARTÉRIOSCLÉROSE  : 


ijgtffS® 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


GRANULE  NORDEN 


Le  Monde  Médical 
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Naissances 

—  Le  docteur  Maurice  Galtier,  médecin  con¬ 
sultant  à  Vals-lcs-Bains,  et  Mme.  Maurice 
Galtier  nous  tout  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Annie. 

—  Le 'Docteur  et  Mme  Paul  Dandois  fonL 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fils  Guy. 
—  Atuby-lez-Douai,  47,  rue  Jean-Jaurès,  le  22 
avril  1936. 

—  Le  docteur  Aiméz,  (Je  Bagnoles-de-l’Or- 
ne,  et  Mme,  née-Joly,  font  part  de  la.  naissan¬ 
ce  de  leur  fille  Jacqueline. 


CAPARLEH  rr» 


Î  de  Haarlem  vraie,  natu- 
_  b  et  Polyvalento 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0-  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus.  WR 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

tes,  Lithiaser 
tectomies.  Lit 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse,' 


Fiançailles 

—  Nous,  apprenons  les  fiançailles  du  doc¬ 
teur  Armand  de  Tayrac  (de  Faches-Tliumes- 
nil,  Nord),  fils  de  M.  Jules  do  Tayrac,  mort 
pour  la  France,  et  de  Mme,  née  Bourgois, 
avec  Mlle  Renée  Chavanat,  fille  de  M.  Léon 
Chavanat,  décédé,  et,  de  Mme)  née  Bernard- 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  du  doc¬ 
teur  Jean  Ledieu,  chef  de  clinique  médicale  à 
l’Hôpital  de  la  Charité,  avec  Mlle  Marie-An¬ 
drée  Tabard,  de  Lille. 

—  Nous  appenons  les  fiançailles  de  M.  Guy 
Du  Pasquier,  fils  du  docteur  E.  Du  Pasquier 
(de  Saint-Honoré),  et  de  Madame,  née  Mas¬ 
sât,  avec  Mlle  Isabelle  Lafaurie,  petite-fille 
du  docteur  Lafaurie  (du  Havre),  décédé. 

Mariages 


TONIQUE  ROCHE 


tant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur 
ménagé,  asthénies,  etc. 


2  à  4  ouillerées  à  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE  SfKÏÏ  ï“,‘. 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  1 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  nu 

Crillon,  Paris  (IV-). 


THÉ0SALV0SE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  • 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


—  Mardi  3  mai,  en  l’église  Saint- Roch,  à 
Armentières,  a  été  célébré  le  mariage  de  M. 
Jean  Bigo  avec  Mlle  Jeanne  Delebarre,  fille 
de  feu  le  docteur  Charles  Delebarre,  qui  exer¬ 
ça  longtemps,  à  Ascq,  sœur  du  docteur 
Louis  Delebarre,  d’Houplines. 

Jeudi  7  mai,  en  l’église  Saint-Michel,  à 
Lille,  a  été  célébré  le  mariage  de  M.  Henri 
Jacobs,  ingénieur  F.  C.  L-,  avec  Mlle  Cécile 
Boulangé,  fille  de  M.  Henry  Boulangé,  doyen 
de  la  Faculté  Libre  des  Sciences  de  Lille,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Samedi  9  mai,  en  l’église  Saint-Pierre- 
ès-Liens,  à  Robiac  (Gard),  a  été  célébré  le 
mariage  de  Mlle  Marguerite  Catinot  avec  le 
docteur  Louis  Aujoulat,  président  de  l 'Ad 
Lucem,  l’un  des  promoteurs  de  la  Fondation 
Médicale  Missionnaire  au  Cameroun. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  Lauze,  d’Airtiar gués  (Gard), 
a  eu  la  douleur  de  perdre  le  3  avril  dernier, 
à  l’âge  de  5o  ans,  sa  chère  femme,  née  Claire 
Martin.  De  nombreux  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  de  nombreux  confrères 
et  une  foule  de  plus  de  i.5oo, .personnes,  ve¬ 
nue  de  toute  la  région,  avaient  tenu  à  témoi¬ 
gner  à  notre  confrère  toute  leur  sympathie. 

Solignac-Chaumont.  —  Le  docteur  Cb.  Ba¬ 
ratte  ;  M.  R.  Baratte  ;  M.  B.  Baratte  ;  Mmes 
Baratte  et  leurs  enfants,  ont  la  grande  dou¬ 
leur  de  vous  faire  part  du  décès  de  Mme 
veuve  Edmond  Baratte,  décédée  au  ChamBon- 
sur-Briance,  dans  sa  82e  année. 

Nallat-La  Chapeile-Baloue.  —  M.  Charles 
Briquet,  instituteur  à  La  Chapeile-Baloue,  et 
sa  fille  ;  M.  Gallas,  docteur  en  médecine  à 
Fresselines,  et  Mme,  ont  la  douleur  de  vous 
faire  part  du  décès  de  Mme  Charles  Briquet, 
née  Louise  Gorsat,  leur  épouse,  mère,  sœur 
et  belle-sœur,  décédée  à  N aillai,  'le  5  mai,  à 
l’âge  de  4g  ans. 

Limoges.  —  Le  docteur  et  Mme  Valéry,  à 
Ambazac  ;  Mlle  Alice  Vincent  ;  M.  et  Mme 
André  Vincent  et  leurs  enfants  ont  la  dou¬ 
leur  de  vous  faire  part  du  décès  de  Mme  veu¬ 
ve  Vincent,  née  Catherine  Neuville,  décédée  le 
9  mai  ig36,  dans  sa  84e  année. 

Les  obsèques  ont  été  célébrées  dans  une 
stricte  intimité. 


INFORMA  FIONS 


Mlle  Geneviève  Darde!,  fille  de  notre  sym¬ 
pathique  oonfrère,  a  ©ris  rinitiative  de  fon¬ 
de.'’  un  théâtre  moral  pour  la  jeunesse.  C’était 
là  une  radie  tâche  à  accomplir*  mais  ses 
efforts  ont  été  couronnés  de  succès,  puisque 
le  Théâtre  B  ose  est  maintenant  ’  prêt.  La  pre¬ 
mière  aura  lieu  le  jeudi  21  inai  prochain  à 
la  salle  des  Centraux,  8,  rue  Jean-Goujon, 
Paris  (8e).  Au  programme  :  Le  Trésor  de 
Mélisande ,  comédie  de  la  Comtesse  Jean  de 
Panige  ;  La  Poupée  de  Mimi,  sketch  de  Gefhet 
Dardel  ;  La  Famille  Tripaitte,  2  acte®  die 
Marcel  de  La  Perrière,  musique  de  Jacques 
Malmy,  nombreuses  attractions.  Prix  des 
■  places'  :  6  à  8  francs.  Félicitons  Mlle  Darde! 
pour  son  initiative  qui  s’imposait  et  souhai¬ 
tons  au  Théâtre -Rose  le  succès  qu’il  mérite. 


L’Association  Les  Amis  des  Tuberculeux, 
Ligue  internationale  contre  la  tuberculose, 
a  donné  â  l’Institut  Océanographique,  le  sa¬ 
medi  16  mai  .  1936,  une  conférence  sur  Les 
tuberculoses  professionnelles,  par  M.  Pierre 
Mattéi,  vice-président  de  la  Ligue,  et  Un  tour 
d'horizon  en  tuberculose,  par  lie  Docteur  Vi-c- 
(torc  Simon,  vicé-président  de  là  Ligue. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium] 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberche-IWi 
PARIS 


0LE0CHRVSKME  LUMIERE 

Chrysothérapie  -  Calcithérapie 

(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol 
sulfonate  de  calcium  ) 

TUBERCULOSES,  RHUMATISMES,  SYPHILIS, 
DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

Aurothérapie  par  voie  intramusculaire 
Traitement  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  for- 

Absorption  facile  et  rapide. 

Tolérance  parfaite,  aucune  réaction  locale  ni  gé 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


Santalol-Salol-Héxaméthyline-Tétrimini 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nèphrites 
NEPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  Dr  IH.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16") 
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En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 

É"  Marrel,  74,  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


Le  Négus  était  très  riche.  Un  médecin 
qui  vécut  en  Ethiopie  me  vantait  sa  ruse, 
sa  grande  intelligence,  son  sens  des  af- 
iaires  et  son  absence  de  scrupules.  On 
le  disait  milliardaire.  La  guerre  qui  vient 
de  se  terminer  par  la  défaite  de  ce  po¬ 
tentat  africain  ne  fut  pas  celle  d’un  peu¬ 
ple  luttant  contre  un  envahisseur,  mais 
celle  du  Négus.  C’est  lui  seul  qui  en  fit 
les  frais  ;  c’est  lui  qui  paya  les  soldats 
et  les  munitions  ;  quand  son  trésor  se 
trouva  suffisamment  appauvri,  les  hosti¬ 
lités  devaient  s’arrêter.  C’est  ce  qui  ar- 


Nous  vivons  en  un  temps  où  tout  n’est 
que  farce  et  mensonge.  On  a  voulu  nous 
peindre  l’Ethiopie  comme  un  pauvre  pe¬ 
tit  pays  sur  lequel  une  nation  plus  forte 
s’était  jetée.  Entre  l’Ethiopie  et  la  Ser¬ 
bie  envahie  par  l’Autriche  on  ne  faisait 
pas  de  différence. 

Cette  assimilation  est  une  honte. 
L’Ethiopie  n’avait  aucun  sens  de  l’Unité 
Nationale.  La  considérer  comme  une  na¬ 
tion  analogue  à  celles  du  monde  civilisé 
il’ était  qu’une  fiction  cynique.  Partagée 
entre  des  seigneurs  féodaux  rivaux,  ra¬ 
paces  et  esclavagistes,  l’Ethiopie  était 
une  juxtaposition  de  peuplades  en  lutte 
perpétuelle  ;  à  peine  pouvait-elle  être 
comparée  à  notre  France  naissante  par¬ 
tagée  entre  de  grands  seigneurs  tout- 
puissants  ayant  leur  indépendance,  leur 
justice,  leurs  rivalités. 

Le  Négus  n’avait  pu  s’emparer  du  pou¬ 
voir  cpie  par  l’intrigue  et  il  ne  régnait 
sur  ses  vassaux  que  par  la  force  et  la 
cruauté.  Son  peuple  était  encore  en 
pleine  barbarie  ;  ses  sujets  ne  rêvaient 
nue  de  pillages  et  les  supplices  qu’ils  in¬ 
fligèrent  aux  prisonniers  italiens  démon¬ 
trent  jusqu’à  l’évidence  que  la  civilisa¬ 
tion  ne  les  avait  pas  encore  touchés.  • 

C’est  par  surprise,  par  suite  de  l’igno¬ 
rance  où  l’on  se  trouvait  sur  son  pays  et 
avec  la  complicité  de  l’Angleterre,  que 
le  Négus  usurpa  le  titre  de  représentant 
d’une  nation  civilisée  et  qu’il  fit  admet¬ 
tre  l’Ethiopie  à  l’assemblée  de  la  S.  D. 
N.  En  défendant  le  Négus,  l’Angleterre 
défendait  un  de  ses  partisans  et  l’un  de 
ses  meilleurs  clients.  Elle  le  soutint  tant 
qu’elle  put  et  aujourd’hui  ce  n’est  pas 
le  Négus  que  l’Italie-  a  vaincu,  mais 
l’Angleterre. 

La  grande  bévue  ou  la  grande  compli¬ 
cité  de  notre  diplomatie  fut  d’avoir  sou¬ 
tenu  l’Angleterre  dans  cé  différend  où 
un  pays  civilisé  était  en  lutte  avec  un 
souverain  barbare.  S’il  s’était  réellëment 
agi  de  la  liberté  intangible  d’un  peuple, 
fût-il  barbare,  l’Angleterre  aurait  dû 
renier  tout  son  passé  et  rendre  leur  li¬ 
berté  aux  peuples  qu’elle  a  asservis,  de¬ 
puis  l’Hindoustan  et  les  Boërs  jusq’au 
Zoulouland.  D’autant  que  parmi  les  peu- 
oies  qu’elle  a  rivés  à  son  sceptre,  se  trou- 


SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

'  :  —  -  TÉrÉPH.  RÉGIONAL  ?55  «t  650  - 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  d'i  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés,  toul 


iplet  avec  baignoi.  hectares?  Tfrrain^ëî 

re,W.  C.  et  téléph.  privés  '  ’  '  - 

IX  MODÉRÉS  -r? - 


la  disposition  deô  médecin,'  qui  peuvent 

ûnidtratif  :  Dr  P.  ALLAMAG1VY 
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vent  des  pays  d’une  civilisation  millé¬ 
naire  et  avancée. 

Rome  a  vaincu.  Depuis  des  siècles, 
l’Angleterre  n’avait  subi  pareil  affront. 
Quelle  va  être  son  attitude  ?  Il  s’agit 
bien  de  sanctions  à  prendre  ou  à  faire 
prendre  par  la  France  contre  l’Italie 
assez  audacieuse  pour  tenter  son  destin 
contre  l’impérialisme  britannique  !  Il 
lui  apparaît  qu’il  faut  venir  à  compo¬ 
sition. 

Les  affaires  vont  être  mises  en  pre¬ 
mière  ligne  de  son  activité.  On  va  re¬ 
chercher  de  quelle  façon,  les  richesses  du 
sol  éthiopien  peuvent  profiter  aux  ban- 
'quiers  de  la  Cité.  Quand  deux  larrons  ne 
I (cuvent  que  combattre  à  égalité,  ils  ont 
pour  habitude  de  s’entendre  au  lieu  d’en 
venir  aux  maiüs.  L’Italie  a  gagné  la  pre¬ 
mière  manche,  celle  des  hostilités  ;  on 
va  lutter  à  présent  à  coups  de  livres 
eterlings  et  c’est  sur  le  dos  de  l’Ethiopie 
que  la  bataille  se  livrera.  Il  nV  aura 
pas  de  guerre  italo-anglaise,  mais  une 
entente  lucrative  pour  les  deux  pays. 

Quant  à  la  France,  qu’on  fit  marcher 
contre  l’Italie  au  nom  des  grands  prin- 
cines,  elle  jouera  le  jeu  du  dadais  ; 
quant  à  la  S.  D.  N.,  qui  fut  l’outil  des 
hostilités  économiques  contre  l’Italie,  on 
l’enterrera  en  grande  pompe  ou  bien 
on  embaumera  son  cadavre  pour  faire 
croire  aux  simples  qu’elle  est  toujours 
en  vie. 

La  victoire  italienne  mérite  encore 
d’autres  commentaires.  Elle  a  grandi 
considérablement  le  prestige  de  notre 
sœur  latine  dans  le  monde.  La  guerre 
coloniale  qui  vient  de  se  dérouler  a  mon¬ 
tré  des  capacités  hors  de  pair  chez  le 
peuple  italien  du  point  de  vue  de  l’en¬ 
durance  comme  de  celui  de  l’organisa¬ 
tion.  Jamais  campagne  coloniale  ne  fut 
plus  méthodiquement  conduite. 

Il  faut  avouer  que  bien  peu  étaient, 
il  y  a  six  mois,  ceux  qui  croyaient  en  un 
tel  résultat.  Nous  savons  par  expérience 
en  France  lps  difficultés  des  expéditions 
coloniales  ;  elles  sont  onéreuses  et  las¬ 
santes.:  Les  chefs  italiens  ont  montré 
qu’ils  avaient  pour  ce  thème  une  tacti¬ 
que  différente  qui  s’avéra  être  la  meil¬ 
leure.  Us  né  firent  plus  du  temps  leur 
principal  facteur  de  victoire  ;  ils  opérè¬ 
rent  en  formations  massives  et  doublè¬ 
rent  leurs  aimées  combattantes  de  batail¬ 
lons  d’ouvriers  qui  permirent  l’organi¬ 
sation  du  terrain,  l’hygiène  des  troupes 
et  l’ utilisation  des  véhicules  modernes. 

Enfin,  il  faut  saluer  comme  une  preu¬ 
ve  de  la  régénération  de  l’Italie  le  tonus 
moral  dont  les  troupes  de  -Mussolini 
firent  pretive  en  luttant  loin  de  la  mère 
patrie,  dans  un  pays  revêche,  sous  un 
ciel  de  feu,  sous  les  menaces  de  la  ma¬ 
ladie  qui  était  regardée  comme  le  prin¬ 
cipal  auxiliaire  du  Négus  dans  sa  résis¬ 
tance  à  l’envahisseur.  (suite  page  6). 
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Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  F  Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/o 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pétrelle.  Paris  (9«) 
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Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 
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PATE  TROPHIQUE  A  L  ACÉCOLINE 


TRIPLE  TUBE 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Enfin,  nous  serions  incomplets  si  nous 
ne  soulignions  pas  l’enseignement  qui  se 
dégage  de  la  définitive  occupation  de 
l’Ethiopie  à  la  suite  de  la  victoire  de 
l’Italie.  Il  y  a  là  un  état  de  fait  analo¬ 
gue  à  celui  de  la  remilitarisation  de  la 
Rhénanie  par  l’Allemagne. 

On  discute,  on  ergote,  on  s’attarde  en 
des  discussions  byzantines,  -et  au  beau 
milieu  de  ces  bavardages,  un  coup  de 
tonnerre  éclate  qui  révèle  l’orage  qu’on 
voulait  écarter.  Force  est  bien  de  cons¬ 
tater  qu’il  est  trop  tard  pour  s’en  pré¬ 
server.  Et  on  le  subit. 

Nous  assistons  là,  en  un  bref  raccourci, 
à  l’histoire  maintes  fois  répétée  des  con¬ 
flits  internationaux.  On  les  prévoit,  car 
ils  s’annoncent  toujours  longtemps  à 
l’avance,  on  les  voit  venir,  on  essaie  de 
les  éviter  ou  de  les  circonscrire,  mais  les 
nalabres  demeurent  inutiles  :  les  faits  se 
déroulent  comme  si  un  Destin  inexo¬ 
rable  en  avait  tracé  le  cours.  Et  quand  ils 
sont  là,  eh  bien,  on  s’incline  devant  eux 
eu  se  résignant. 

Ne  mettons  donc  pas  notre  espoir  dans 
les  conférences,  les  ententes  collectives, 
les  pactes  et  autres  calembredaines.  Né' 
comptons  que  sur  nous  et,  pour  éviter 
d’être  surpris,  prévoyons  le  mal  qui 
s’imposera  à  nous  quand  il  plaira  à  qui¬ 
conque  de  le  faire.  Prévoyons  même  le 
pire  qui  peut  toujours  être  tenté  par  un 
forcené  ;  surtout,  ne  comptons  pas  sur 
le  voisin  qui  ne  nous  soutiendra  que  s’il 
y  trouve  intérêt  —  et  cet  intérêt  est 
rare  ;  conservons  intactes  nos  forces  et 
notre  santé  et  ne  laissons  pas  altérer 
celles-ci  par  ceux  qui,  vénaux  ou  stu¬ 
pides,  nous  anémieraient  par  des  guerres 
intestines. 

Enfin,  ne  mettons  pas  notre  espoir  en 
des  juridictions  internationales  qui  se¬ 
raient  incapables  de  défendre  les  faibles 
et  de  punir  les  ravisseurs,  car  l’Histoire 
fut  toujours  écrite  avec  l’épée  dés  plus 
forts. 


Il  ne  semblé  pas  que  le  parti  qui  s’ap¬ 
prête  à  prendre  le  pouvoir  soit  décidé  à 
saisir  l’enseignement  du  passé  non  plus 
que  celui  du  présent,  car  on  n’entend 
parler  que  du  désarmement  et  de  la  sé¬ 
curité  collective. 

Le  désarmement  a  déjà  '  beaucoup 
préoccupé  les  esprits  ;  ce  n’est  pas  une 
idée  nouvelle  ;  on  a  réuni  pas  mal  de 
conférences  pour  tendre  à  le  réaliser, 
elles  ont  toutes  fait  fiasco.  On  n’y  réus¬ 
sira  pas  davantage  aujourd’hui  qu’hier. 

Quant  à  la  sécurité  garantie  par  les 
autres  comment  l’obtenir  si  les  autres, 
comme  nous-mêmes,  sont  désarmés  ?  On 
ne  peut  venir  au  secours  du  voisin  que 
si  ou  est  à  même  de  le  défendre  ;  or, 
comment  le  défendra-t-on  si  l’on  n’est 
pas  armé  ?  Désarmement  et  sécurité  col¬ 
lective  sont  donc  des  choses  qui  ne  vont 
pas  ensemble.  Répétons-le  :  Tout  ceci 
.n’est  que  vaine  réthorique,  car  le  fait 
accompli  dominera  toujours  les  évé¬ 
nements  et  les  palabres.  L’action  prime 
le  verbe. 


On  s’est  retranché  derrière  la  consti¬ 
tution  pour  créer,  entre  le  monde  d’hier 
et  celui  qui  nous  attend,  quelques  se¬ 
maines  d’interrègne  qu’on  veut  utiliser 
pour  rassurer  les  masses.  Les  malins  sau¬ 
ront  s’en  servir  pour  mettre  leurs  affaires 
en  ordre  ;  le  quart  d’heure  de  Rabelais 
ne  sera  pas  perdu  pour  les  gros  ;  quant 
aux  petits,  comme  vous  et  moi,  ils  seront 
mangés  à  bonne  sauce. 

Avec  résignation  et  scepticisme,  on  se 
dit  qu’il  fallait  que  l’expérience  fut  ten¬ 
tée.  Il  y  a  ceci  de  malheureux  dans  cette 
attitude  que  l’expérience  a  déjà  été  faite 
ailleurs,  dans  de  nombreux  pays,  et 
qu’elle  n’a  pas  arrangé  les  choses.  Il  est 
prouvé,  une  fois  de  plus,  que  les  infor¬ 
tunes  d’autrui  ne  nous  servent  jamais  de 
leçon.  Tenez,  par  exemple,  l’Angleterre, 
qui  a  vu  le  parti  travailliste  au  pouvoir, 
ne  sembla  pas  y  trouver  bénéfice  puis¬ 
qu’elle  se  hâta  de  changer  son  fusil 
d’épaule  et  que  Macdonald  changea  de 
couleur  en  revêtant  son  habit  de  cour. 

C’ést  cette  même  Angleterre  qui  nous 
envoie  un  leader  du  parti  travailliste 


L’ÉVIRATION 
pendant  la  guerre 
Italo- Ethiopienne 


.Lundi  dernier,  on  présentait  dans  mte,  salle 
privée' ides  'Champs-Elysées  un  'documentai» 
sur  les  «  atrocités  éthiopiennes  ».  Sur  la  caf¬ 
té  d’invitation  on  lisait  :  «  A  cause  du  ca¬ 
ractère  particulièreméirt  cruel  -  de  certaines 
scènes,  les  dames'  ne  peuvent  pas  êtrejlgl 
tées  à  cette  représentation.  »  C’était  -plus 
qu’il  n’en  fallait  pour  faire  salle  -comble, 

L’ensemble  du  film,  qui  m’était  pas  atroce, 
présentait  un  réel  intérêt.  Y  étaient  exposes 
l'œuvre  colonisatrice  :  italienne  en  Erythrée,, 
dams  le  désert  de  Libye,  des  'graphiques  MsS; 
construits  sur  l’importance  ftcouormuu©  te 
certaines  colonies  réparties  au  lendemain--® 
la  'guerre  ;  et  par  des  découpages  savante 
une  belle  production  documentaire  sur  ces 
terres  stériles  rendues  cultivables  -par  le  Si, 
beur  italien. 

Quant  aux  «  atrocités  »,  i’-on  ne  peut  s'em¬ 
pêcher  die  penser  que  jamais,  la  France  ne 
fit  état  de  celles  commises  au  Maroc.  Certes 
l’œuvre  entreprise  -par  Mussolini  fut -.gran¬ 
diose  et-  son  succès  fulgurant  et  magnifique. 
Mais  il  faut  regarder  les  choses  plus  en  S 
face  et  ce  n’est  pas  par  pur  désir  de  faire- 
des  routes  que  Mussolini  a  «  pacifié  »  l’Abys¬ 
sinie.  Il  avait  un  projet  plus  grand  et  son 
but  a  été  -atteint. .  Il  a  voulu  coloniser  fuu 
pays  qui,  lorsqu’il  aura  une  politique  éconqi| 
inique  bien  dirigée,  deviendra  une  terre,  far-  ■ 
til-e.  Et  il  -n’est  -pas  un  esprit  réfléchi  qui;  ne 
pense  que  c©  but  eût  été  atteint  avec  bien 
moins  de  sang  versé  si  ceux  qui  teintent  en 
vain  de  régner  sur  le  monde  n’avaient  essayé, 
de  Oterr  empêcher.  En  voulant  trop  embrasser’! 
Albion  a  mal  étreint,  si  mal  que  son  étrein- 
’  te  n’a  plus,  de  force  et  quelle  iresseinblellb 
une  dame  d’âge  mûr  qui  se  croirait  eiicoS, 
les  charmes  et  la  puissance  de  séduction  de 
sa  jeunesse  et  qui  «  se  fait  m-oqueir  ».  Il-fÜIH 
dira  même  bientôt  peut-être  qu’elle  paie  pour'-  - 
se  conserver  quelques  amants...  ou  bien 
qu’elle  reste  dans  son  splendide  Isolement-',' 

D’avoir  voulu  trou  faire  la  pluie  et  le-  beau» 
temps  eüie  a.  déchaîné  là  tempête,  n’en  sera-' 
t-elle  -pais  aussi  la  victime  ? 

Revenons  à  notre  -film  pour  -en  di  r©  qii-’iSM 
peut  presque  regretter  cette-  tendance-  à  se- 
chercher  -une  excuse  ou  tout  -au  moins  à  se 
donner  une  explication.  -Les  Français  qui  s 
ne  sont  pas  sa  moyens  qu’on  le  dil  trop  snu-v 
veut,  si  ce  n’est  -à  itrayers'  leurs  élus,  ne  peifl 
vent  que  se  sentir  fiers  de  ce  succès  de  leur  , 
sœur  latine,  stimulés  pair  son.  énergie,  smflj 
œuvre  de  redressement,  et  ils  n’ont  c-ure  dè; 
ces  atrocités  sur  lequel  -ce  film  n’a  rien 
appris.  Par  contre  il  a  montré  -combien  était?; 
grande  la  valeur  de  la  discipliné,  de  l’OTdjjfj» 
de  la  méthode  dont  nous  aurions  tant  be¬ 
soin  maintenant  et  qui  semblent  nous  échap¬ 
per  au  fur  et  à  mesure  que  nous  cherchonstf? 
avec  la  prospérité,  à  les  saisir  .par  les  die- 
veux:.-  M.  B.  A 


Société  Internationale  des  Médecins 
des  Universités  Françaises 


La  réunion  générale  de  -constitution  de  la.-É 
|.  Société  internationale  des  médecins  des  Uni-  . 

I  versités  françaises,  fondée  l'année  dernièr^a 
sur  l’initiative  du  Docteur  E.-G.  Minopoulos,  "i 
'  de  la  Faculté  de  Paris,  et  qui  la  pour  but  dè:ï| 
grouper  les  médecins,  de  tous  les  pays  (hvjl 
monde,  diplômés  des  Universités  françaises 
ou  ayant  fait  partiellement  des  études 
ddeaies  en  France,  suivi  des  cours  de  per-|ï 
fie-ctionnement,  etc.,  et  établis  dans  les  -cinqi-ij 
continents,  a' eu  lieu  .aux  Sociétés  savantes. -j; 
le  26  mars  avec  -la  participation  des  confire1- M 
mes  des '25  nations  (.Argentine,  Belgique,  Bnl-?« 
garie,  -Canada,  Chili,  Colombie,  Cuba,  Dom^M 
ni-calme  (Rép.) ,  Espagne,  Etats-Unis,  Grèce,  Aj, 
Haïti,  Hongrie,  Japon,  Pérou,  Perse,  Phil.ipq» 
pines,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie/^ 
Turquie,  Uruguay,  Yougoslavie,  VenezuélaK-M 

La  présidence  de  cette  séance  avait  .été  offer-|H 
le  au  Docteur  M.  Milochevâtch,  chef  du  sef-qffl 
vice  de  la  tuberculose  à  l’hôpital  généralH 
d’Etat  de  Belgrade,  qui,  de  passage  à  Pair&M 
a  tenu  à  honorer  de  sa  présence  la  séamttJSH 
de  constitution. 

Après  le  vote  des  .statuts  1©  Bureau  de  la-’iL 
Société,  placé  sous  la  présidence  fl’hormeur-M 
des  diplômés  des  Universités  françaises  noip-aH 
niés  professeurs  dans  les  pays  adhérents,-  âiX 
été  ainsi  constitué  : 

Président,  fondateur  :  E.  g.  Minopoulos 
vice-présidents  :  J. -G.  Cald-eron,  A.  Sa-enz,  M. 
Yelissiyevitch  (fondateur)  ;  secrétaire  gériéjM 
rai,  I).  Gômez  ;  secrétaire  adjoint  :  S.  Kakod^B 
trésorier-fondateur  :  J.  Del  R-egato,  nésarîei^H 
adjoint  :  E.  Wyrobek. 

La  Société  tiendra  régulièrement  des  séan-îw 
ces  scientifiques  à  Paris  et  des  Congrès  en  AL 
France  et  dams  les  -pays  adhérents. 

(Adresse  provisoire  :  Docteur  E.-G. 
poules,  avenue  de  Fontainebleau,  Avon-Fon-hffl 
tain-ebleau). 


pour  converser  avec  le  chef  de  notre 
futur  gouvernement  ;  déjà  !  Est-ce  que 
le  peuple  anglais  eut  trouvé  de  son  goût  j 
qu’avant  de  prendre  en  main  le  gou-  ; 
vernail,  l’un  de  ses  hommes  d’Etat  s’en-  j 
tretdnt  avec  un  Français  ?  Je  ne  le  pense  R 
pas.  Que  n’avons-nous  pour  deux  liards 
d’amour-propre.  La  France  n’est  donc 
pas  encore  lasse  de  cette  tutelle  étran- 
gère  où  ses  gouvernants  se  complaisent  à  i 
la  maintenir  pour  sa  honte  et  son  5 
malheur  ?  J.  CRINON. 


MEDECINE  LEGALE  MILITAIRE 


Les  photographies  ci-dessus  sont  celles  d’ouvriers  italiens  qui,  surpris  par  les  guerriers  éthiopiens, 
subirent  une  éviration  et  une  éventration,  ils  étaient  cent,  occupés  à  construire  une  route,  et 
tous  subirent  les  mêmes  supplices.  Peut-on  dire  que  le  peuple  chez  qui,  avec  l'esclavage,  régnent 
des  coutumes  aussi  barbares  ait  sa  place  dans  la  même  enceinte  que  la  France  et  les  pays 
civilisés  ? 


Le  n°  6  de  PALLAS  est  paru.  —  Vous  en  trouverez  le  sommaire  à  la  page  II.  Il  constitue  un 
succès  considérable  dû  à  ses  qualités  de  présentation  et  à  l’intérêt  de  ses  articles.  Nous  rap¬ 
pelons  que  les  médecins  qui  souscrivent  un  abonnement  combiné  à  ''INFORMATEUR  MEDICAL 
st  à  PALLAS,  soit  60  francs  par  an,  deviennent  bénéficiaires  d’une  police  d'assurance  (à  la  con¬ 
dition  qu’ils  soient  âgés  de  moins  de  60  ans)  de  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente  partielle.  C’est  là  un 
avantage  considérable  réservé  à  nos  abonnés  en  même  temps  que  l’abonnement  constitue  pour 
nos  efforts  un  précieux  encouragement.  A  toutes  fins  utiles  disons  que  des  primes  très  impor¬ 
tantes  ont  été  payées  l’an  passé  à  plusieurs  de  nos  abonnés  dont  l’un  toucha  5.000  francs  pour 
un  accident  de  chasse.  Voilà  tout  de  même  un  abonnement  bien  remboursé  ! 


TRAITEMENT  rhtsioe 


Poudre  de  muqueuse 


intestinale . 0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar-Agar . 0.05 


Ferments  lactiques. .  0.05 
Pour  1  comprimé  à  Oqr.35 


ACTION 
régulière  et 
CONSTANTE 

l  à  6  comprimés  par 
jour  aux  repas  ou 
au  coucher. 
Commencer  par 
2  comprimés. 


FORMULE  •. 


Société  d’Electro-Radiologie  Médicale  de  l’Ouest 

Séance  du  26'  janvier  i9S6,  à  Nantes 


Angiomatose  osseuse,  par  M.  E.  Eaplume 
(Bennes).  —  Présentation  de  clichés  concer¬ 
nant  un  cas  d'angiomatose  généralisée,  ayant 
frappé  à  la  fois  le  squelette  et  les  parties  mol¬ 
les.  Au  point  de  vue  osseux  on  note  :  lu  an¬ 
giome  du  cubitus  droit  qui  est  résté.  plus 
court  que  le  radius  ;  ce  dernier,  normal,  dé¬ 
passe  de  quatre  centimètres  'en  arrière,  l’olé¬ 
crane.  Des  angiomes  du  fémur,  du  tibia  et  ' 
du  .péroné  droits  ayant  provoqué  des  fractu¬ 
res  de  ces  os,  avec  un  raccourcissement  de 
plus  de  20  centimètres  du  membre  inférieur 
::  droit.  Des  angiomes  du  tibia  gauche,  légère¬ 
ment  incurvé  (concavité  •intéom©).  Ce  cas  est 
curieux  tant  par  la  multiplicité  des  lésions 
que- par  la  variété  dois  aspects  présentés  par 
le  squelette,  aspects  rappelant  tantôt  le  kyste, 
tantôt  le  sarcome. 

Métastase  sur  une  vertèbre  cervicale  d'un 
néoplasme  de  la  choroïde ,  par  M.  Deluen.  — 
Malade  adressé  pour  douleurs  névralgiques 
de  l’épaule  et  du  bras  gauche.  La  radiogra¬ 
phie  du  rachis  oervical  montre  uner-,  cinquiè¬ 
me  vertèbre  dont  le  corps  est  vermoulu  et 
dont  l'apophyse  épineuse  a  presque  entière¬ 
ment  disparu.  'Le  malade  se  plaignant  de 
troubles  oculaires  un  examen  du  fond  de 
l’œil  fait  découvrir  une  tumeur  de  ta  cho- 
ISoîde  dont  la  lésion  vertébrale  est  une  métas¬ 
tase. 

Sur  la.  valeur  de  la  spectro-rêductomêtrie 
par  le  procédé  de  MM.  Dausset  et  Ferrie  com 
me  test  endocrinologiqüe,  par  M.  deluen.  — 
Indication  de  la  technique,  d'examen  ©t  pré- 
,sentation  d’observations  ©t  dé' diagrammes. 

Cancer  du  sein  et  physiothérapie,  par  .M.  R. 
Gauducheau.  —  L’auteur  étudie  successive 
ment  les  divers  problèmes  posés  pour  la  ra¬ 
diothérapie  du  «cancer  du  sein  (rayons  X  ©t 
radium' .  En  ce  qui  concerne  la  radiothéra¬ 
pie  de  la  tumeur  primaire,  il  envisage  succes¬ 
sivement  la  radiothérapie  pré-opératoire  qui 
parait  être  indiquée  .en  cas  de  tumeur  éten¬ 
due  et  adhérente  au  .plan  .profond,  rendant 
l’opération  délicate  sinon  impossible,  elle  a 
pu*  dans  un  certain  nombre  de  cas,  être  réali 
sée  d’-une  façon  favorable  après  irradiations. 
Pour  la  radiothérapie  post-opératoire'  préven¬ 
tive,  il  rappelle  l’opportunité  qui  est  discutée 
par  quelques-uns.  Cependant,  certaines  zones, 
comme  le  creux  sous-claviculaire,  qui  échap¬ 
pe  à  là  chirurgie,  méritent  d’être  irradiée  as 
sez  fortement  d’une  façon  préventive.  La  ra¬ 
diothérapie  des  récidives,  doit  s’adapter  aux 
diverses  formes  de  ces  tumeurs.  Enfin,  le 
traitement  curatif  de  la  tumeur,  .primaire  mé¬ 
rite,  d’être  envisagé  pour  des,  malades  qui 


refusent  obstinément  l'opération,  et  surtout 
pour  les  malades  âgées,  chez  lesquelles,  l’évo- 
.lut-ion  de  la  tumeur  est, «en  général  très  lente. 
Des  résultats  heureux  ont  pu  étire  enregistrés 
dans  ces  conditions  avec  une  survie  prolon¬ 
gée. 


La  griffe  de  la  maladie  de  Volkmann  .-  son 
interprétation  par  la  dhrona.He  et  son  traite¬ 
ment  par  la  dielectroly’se  d'iode,  par  M.  G. 
Bourguignon.  —  Dans  ce  travail  l’auteur  mon¬ 
tre  que  «le  syndrome  de  Volkmann  «est  consti¬ 
tué  par  l'association  .constante  de  deux  lé¬ 
sions,  une  lésion  vasculaire,  qui  détermine 
lu  rétraction  ligneuse,  des  fléchisseurs,  et  une 
lésion  nerveuse  qui  détermine  un©  dégéné¬ 
rescence  musculaire  prédominante  dans  les 
muscles  de  la  main.  Là  lésion  porte  toujours 
sur  le  médiant  (11  fois  sur  11  observations), 
le  plus  •.  souvent  en  même  temps  .sur  le  cubi¬ 
tal  (10  fois  sur  11)  et  quelquefois  sur  le  ra¬ 
dial  (6  "fois  sur  11).  La  -chromaxi-e  démontré 
que  la  vision  nerveuse  est  immédiate,;. con¬ 
temporaine  de  la  lésion  vasculaire,  et  .que, 
dès  le  début,  elle  est.  plus  .importante  dans  le 
médian  que  dans  le  cubital,  et  dans  ces 
deux  nerfs  que -dans  le  radial,  .et  que  la  lé¬ 
sion  prédomine  dans  les  filets  nerveux  desti¬ 
nés'  â  la  main.  La  griffe  de  Volkmann.  est 
donc,  avant,  tout  une  griffe  d’origine  nerveuse 
médio-cufcitale.  Son  caractère  spécial,  qui  est 
la  flexion  de  la  première  phalange  ajoutée  à 
celle  des  deux  autres  phalanges,  est  drû  à  la 
rétraction,  des  fléchisseurs.  Ainsi  les  lésions 
nerveuses  ne  sont  .pas  des  complications  seé 
condarr-as  et  inconstantes,  mais  constituent 
un  élément  fondamental  du  syndrome,  q-ul 
caractérisé  par  l’association  des  lésions  vas¬ 
culaires  et  nerveuses.  Chez  torts  ces  malades, 
l’auteur  a  essayé  la  dielectrolys©  d’iode,  avec 
ou  sans  ingestion  préalable  d’iode,  en  fai¬ 
sant  passer  le  courant  transversalement  au 
niveau  de  la  fracture  .et  la  masse  musculaire- 
ligneuse.  Les  nerfs  lésés  sont  traversés1  par  le 
courant  au  siège  même  de'  la  lésion.  Par  ce 
traitement  on  obtient,  toujours  un,  assouplis¬ 
sement  remarquable  de  la  masse  ligneuse, 
mais  non  «sa.  résolution  complète,  et  la  ré¬ 
paration  le  olus  souvent  intégrale  des  nerfs, 
d’ou  disparition  de  la  griffe.  On  peut  asso¬ 
cier  la  dielecfrolyse  avec  les  opérations  chi¬ 
rurgicales.  L’auteur  conseille'  de  commencer 
par  .la  dielectroly.se  et  de  la  reprendre  après 
l’intervention  «si  on  en  fait  une.  Il  faut  faire 
excdpiiqn  pour  f  iles  opérations  immédiates 
-sur  les  - artères,. 'qu’il  faut  pratiquer  d’.abord, 
mais  -  qu’il  faut,  faire  suivre  de  «la  dielectro- 
lyse. ,  Gl-ast  un  exemple  de  plus  de  là  collabo¬ 
ration  féconde  électro-chirurgicale. 


La  radiothérapie  sympathique  n’est  pasjüne 
médication  dé  «  choc  hémo-clasique  »,  par 
MM.  J.  Gouin  et  bienvenue.  —  Les  auteurs 
comparent  le  mécanisme  de  choc  ,  qu’ils  ont 
décrit  dans  la  radiothérapie  sympathique, 
aux  exposés  classiques  dé-  VVidal,  trop  souvent 
perdus  de  vue  ;  ils  recherchent  .si  dans  les 
deux  cas  les  -conditions  de  production  et  les 
manifestations- sont  h©  même  nature.  Si  la 
radiothérapie,  sympathique  n’introduit  .  pas. 
un,  antigène  protéinique  dans  la  circulation, 
ru  directement,  ni  par  «résorption  de  .produits 
de  désintégration,  on  .  peut  supposer  qu’elle 
agit  comme  certains  agents  physiques  (.le 
froid)  ou  psychiques  (l’émotion),  qui  déclen¬ 
chent  des  chocs  hémo-clasiques  authentiques. 
Mais  le  syndrome  clinique  ne  s’y  retrouve 
pas  et  moins  ençofe  la  .crise  vasculo-saniguine 
(en  particulier  la  leucopénie  immédiate)  -qui 
est.  le  critérium  du  choc. 


La  radiothérapie  sympathique  est  une  médi¬ 
cation  .  de  clvoi:  thérapeutique,  par  MM.  J. 
Gouin  ©t  Bienvenue.  —  Les  auteurs  donnent 
comme  caractéristiques  des  réactions  d’ordre 
vascul-o-sanguin  et  des  réactions  d’ordre  cli¬ 
nique.  Parmi  les  premières,  ils  ont  retenu  la 
variation  du  chiffre  leucocytaire,  qui  leur 
sert  «de  test  pour  comparer  cette  radiothérapie* 
à  l’hémoClasiê,  à  la  chirurgie  sympathique  et 
.  aux  médications  générales  de  "Choc.  Parmi  les 
réactions  cliniques,  ils  distinguent  «celles  qui 
se  passent  sur  le  plan  sympathique  et  celles 
qui  se  passent  sur  l’étage  humoral.  Ils  énon¬ 
ces  les  principes  généraux,  sur  quoi  se  fond© 
la  notion  de  choc  thérapeutique  et  concréti¬ 
sent  «en  quelques  -exemples.  -Ils  -signalent  enfin 
la  coexistence  des  deux  processus  de  choc 
hémoclasique  «et,  thérapeutique  avec  des  irra¬ 
diations  à  effet  destructeur  au  modificateur 
tissulaire. 


Une  radiographie  de  tumeur  osseuse  opaci¬ 
fiante  à  foyers  multiples,  par  M.  Le  Pontois.  ' 
—  Lésions  intéressant  surtout  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  moitié  droite  du  bassin,  mais 
avec  éléments  disséminés  dans'  tous  les  os 
compris  -  dans  le  champ  de  là  radiographie. 
Forte  augmentation  de  volume  -du  pubis  et  dë 
l’ischion.  •  Opacification  constituée  par  la  coa¬ 
lescence  .et  la  superposition  d’éléments  isolés, 
arrondis.  L’au'teur  de  la  -communication  a 
pensé  soit  à  des  métastases  néoplasiques  pré¬ 
sentant  oe  caractère  exceptionnel  d'être  opa¬ 
cifiantes,  soit  à  quelque  dystrophie,  osseuse, 
à  cause  de  1-a  -ressemblance  des  images  avec 
celles  publiées  dans  des  cas  variés. 

Deux  observations  de  côtes^cerviçales,  par 
M.  Le  pontois.  —  Dans  un  des  cas  troubles, 
variés  qui-  -avaient  fait  porter:!©  diagnostiç  «à 
l’anévrisme  de  ip  sou.s-clavièj|e.  Dans  l’ertitre 
cas,  découverte  fortuit©,  à  ifbcca-sion  ^id’une 
radiographie  des  poumons,  'd’une  paire  de 
côtes  cervicales.  Le.  grand  nombre  dé  radio- . 
graphies  de  poumons,  qui  sont  faites- sans  en 


Congrès  International  des  Sanatoriums 


Le  -premier  Congrès  international  des  sana¬ 
toriums  et  des  établissements  de  cure  privés 
se  tiendra  à  Budapest  au  mois  de  septembre 
1&36.  Une  invitation  sera  envoyée  aux  inté¬ 
ressés  «en  dû  temps.  MM.  lés.  congressistes 
.-"ni  "ii—  . fi .i es  et  ,  1  é i à  .k-  vouloir  bien  com¬ 
muniquer  -le  sommaire  1  du  thème'  de  tours 
conférences  éventuelles,  sur  des  questions  pro¬ 
fessionnelles  et  scientifiques,  ainsi  que  leurs 
propositions,  etc.,  au  Comité  d ’ organisation 
afin  que  celui-ci  les  «puisse  mettre  sur  l'ordre 
du  jour  du -Congrès. 

Toute  correspondance,  à  adresser  au  Copine 
d’organisation.  Margitsziget  (IIe  Ste-Margue- 
rite)  Sanatorium,  Budapest. 


déoeler  prouve  la  rareté  de  cette  '  curiosité , 
anatomique. 

Syndrome  adiposo-génital  guéri,  par  physio¬ 
thérapie  ovarienne,  par  MM.  Dano  et  Lainé. 
—  La  malade,  âgée  de  18  .ans,  présentait  en 
l'jfii,  n ii  <\inlii'ine  a-. I i'j « •  1 1 1 1 "i  1  ■  u -j.-t -n- 
pa.r  le  défaut  d'établissement  des  '  règles, 
l’adiposité,  avec  troubles  cutanés,  l'asthénie 
physique  éf  psychique.  Sur  la  demande  du 
médecin  traitant,  nous  appliquons  la.  diàflw 
'mie  «sur  la  région  utéro-ovariemne  :  15  séan¬ 
ces  de  30  minutes,  intensité  1.500  ma.  ;  en  plusl 
quatre  séances  -radiothérapiques  filtrées  sur 
1/2  mm.  de  Zn.,  2.50  r.  .par  séance..  Un  mois 
après  apparaissaient  les  premières  règles,  -et 
ions  les  éléments  du  syndrome  disparates™ 
•en  -quelques  mois.  Ce  traitement  d’épreuve 
sur  la  sphère  génitale  uniquement.,  tend  i 
démontrer,  l’opinion  actuelle  qu’il  existe  en 
dehors  de  toute  lésion  hypophysaire,  des  cas 
fréquents  de  syndrome  adiposo-génital  gn  ap¬ 
parence  -primitifs  «et  «en  fait  d’origine  -génitale;: 
sur  lesquels  la  physiothérapie  ovariennéidiiit; 
être  appliquée  dans  u.n  -but  diagnost-ipe  et 
thérapeutique. 

Un  cas  curieux  d'extrophie  vésicale  (aspecl 
(Lu  squelette  et  du  système  urinaire,  car  M. 
A.  Sarazin.  —  L’auteur  présente  tes  apparen¬ 
ces  radiologiques,  squelette  et  système  uri¬ 
naire  à  la  suit©  d’injection  d’uroséleptaii, 
chez  une  malade  atteinte  d’extrophie  vésicale, 
pu  remarque  les  différentes  anomalies  du 
squelette  dans  le  premier  cliché  (principale¬ 
ment  la  distension  au  niveau  de  la  symphyse 
pubienne,,  les  subluxat ions  des  têtes  fémorales 
et  le  mouvement  a.u  niveau  des  -articulations 
S'acro-lliaques).  Les  autres  clichés  après  in¬ 
jection  d’urosélectan  montrent  surtout  La  po¬ 
sition  des  divers  organes  du  système  niimai- 
re  ©t  tout  particulièrement  de  la  veesiéc%® 
l’abouchement,  'dans  cette  dernière  des  d-éur 
.uretères. 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


TRAITEMENT  DE  LA  SCARLATINE,  Ju¬ 
lien  Marie.  —  Journal  des  Praticiens. 

On  assure  la  .désinfection  du  nez  par  des 
instillations  d/e-aù.  physiologique  à  7  0,'CO  ;  on 
prescrit  des  gargarismes  hbratés  ou  bicar¬ 
bonatés.  Il  ne  faut,  pas  pratiquer  d’attouche¬ 
ment  des  amygdales,  il  faut  éviter  les  lava¬ 
ges  du  nez  susceptibles  d'entraîner  des  com¬ 
plications.  L'hygiène  de  la  peau,  est  assurée 
par  des  onctions  de  tout  le  corps  à  res-seric© 
d’eucalpytus,  seul  procédé  survivant  de  la 
méthode  ide  Milne,  tombéb  en  . désuétude.  Les 
bains  seront  repris  au  trentième  jour  à  con¬ 
dition  que  la  température  soit  normale  et 
que  les  urines  ne  contiéniieht' pas  d’albu¬ 
mine. 

Il  est  indiqué/ .après  un-e  scarlatine,  d©  gar¬ 
der  l’appartement  quarante  jours.  Toutefois  ■ 
lorsque  trois  recherchés  successives  de  strep¬ 
tocoque  hémolytique ■  dans  la  gorge  sont  res¬ 
tées  négatives,  on  peut,  autoriser  la  sortie 
dès.  1©  trente-cinquième  jour. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  scarla¬ 
tine  permet  dans  certains  cas  d’éviter  des 
accidents  graves.  Théoriquement,  il  faudrait 
pratiquer  une  réaction  de  Di-c-k  sur  tous  les 
individus'  susceptibles,  d’être  contaminés  et 
protéger  par  le  sérum  ceux  qui  sont  sensi¬ 
bles  à  la  maladie.  On  sait  que  la  réaction  d© 
Dick  est  positive  si .  la  papule,  au  point 
d’inoculation,  dépasse  au  bout  de  vingt-qua¬ 
tre  heures  1  cm.  de  diamètre.  En  pratique  ce 
procédé  est  trop  compliqué.  Voici  comment 
nous  procédons  : 

On  isole  1©  scarlatineux  avec; -une  personne 
pour  le  soigner  ©t  l’on' protège  par  le  sérum 
les  enfants  et  les  adultes  qui  en  valent  la 
peine,  c’est-à-dire  ceux  dont  l’état  de  santé 
est  tel,  qu’une  scarlatine  représenterait  un 
accident  très  grave,  peut-être-  mortel,  ou-ceux 
qui  pour  des  raisons  variables  doivent  a 
tout  prix  éviter  une  maladie.  En  pareil  cas 
la  prévention  sera  obtenue  de  préférence, 
avec  du  -sérum  de  convalescent  titré, .  qui  ne 
donne  pas  d’accidents  sériques.  On  injecte 
20  -à  30  cc.  -chez  les  enfants,  40  à  50  cc.  chez 
Les  adultes.  Les  durée  de  l’immunité  est  de 
trente  jours. 

Malgré  les  recherches  actuelles,  le  pro¬ 
blème  de  la  vaccination  contre  la  scarlatine 
n’est  pas  encore  résolu,  au  motos  d’une  ma¬ 
nière  pratique.  Mais  dès  à  présent,  'grâce 
aux  procédés  mis  à  sa  disposition,  le  méde¬ 
cin  peut,  sauver  la  plupart  des  sujets  atteints 
de  scarlatine  maligne  'toxiqu©; 


GOMMENT  CONCEVOIR  LES  PHLEBITES 

PAR  EFFORT  ?  M.  Audier.  —  Le  Proarès 

Médical. 

On  a  décrit  sous  le  nom  'de-'ihïômbo-pfilébi- 
te  nar  effort  des  faits  qui  dépendent  de  trois 
étiologies  qui  toutes  convergent  vers  l’effort. 
.Un  premier  groupe  qui  est  très  discutable  au 
point  de  vue  nosologique  réunit  des  observa¬ 
tions  qu’on  a  voulu  faire  entrer  dans  les 
phlébites  par  effort  en  forçant  les  cadres  de 
cette  affection.  L’effort  le  plus  souvent  est 
minime  et  l’on , peut  se  demander  si  renne 
pourrait  pas  en  retrouver  de  semblable  dans 
l’étiologie  de  la  plupart  des  phlébites  des 
membres.  C’est  en  effet  le  plus  souvent  à 
l’occasion  d’un  effort  qüe  le  malade  s’aper¬ 
çoit  de  l’impotence  fonctionnelle  douloureüs© 
du  membre  atteint.  Dans  les  obsérvations  d© 
ce  'groupe  on  retrouve  en  général  une  affec¬ 
tion  préexistante  qui  suffit  à  expliquer  par 
elle-même  la  phlébite  sans  faire  intervenir 
l’effort.  Et  parfois  même  on  peut  se  de¬ 
mander  s’il  s’agit  vraiment  d’une  thrombose 
veineuse  et  non  d’une  simple  compression 
veineuse  par  médiastinite,  ganglions  médias¬ 
tinaux  ou  anévrysme  de  l’aorte. 

Le  deuxième  groupe .  est  constitué  par  ce 
que  nous  appellerons  les  véritables  phlébites 
par  effort.  Ici  l’effort  a  été  violent  ;  l’oedème' 
est  survenue  rapidement  après.  Tl  n’y  eut 
aucun  signe  d’infection  avant  ou  après  cet 
épisode  initial.  Les  constatations  anatomi¬ 
ques  et  bactériologiques  sont  négatives  à  ce 
sujet.  Pourquoi  rechercher  alors  à  toute 
force  une  étiologie  infectieuse  -problémati¬ 
que  alors'  que  l’on  sait  que  l’infection 
n’est  pas  indispensable  pour  expliquer  Ta 
thrombose  veineuse  -et  que  cette  throm¬ 
bose  ,  veineuse  est  elle-même  inconstante 
dans  ce  qu’il  est  convenu  d’ appeler  les  phlé¬ 
bites  -par  effort.  On  a  affaire  dans  c-es  cas  à 
«  -u-n  syndrome  relevant  de  lésions  vasculai¬ 
res  .à  prédominance  veineuse.  Ces  lésion? -ont 
comme  point  de  départ  un  spasme  veineux 
par  irritation  sympathique,  -elles  s’-acco-mna- - 
gnent  anatomiquement  le  .plus  souvent  — 
mais  non  nécessairement  — -  de  thrombose 
veineuse  et  se  traduisent  essentiellement  -au 
point  de  vue  clinique  par  l’oedème,  extério¬ 
risation  du  déséquilibre  vaso-moteur  du 
membre  »  (Cottalorda).  • 

Le  troisième  groupe,  lui,  comprend-  :  les 
phlébites  infectieuses  révélées  pair  un  effort- 
Comment,  interpréter  'différemment  la  phlé¬ 
bite  de  ce  malade  de  Schepelmann  avant  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  avec-  fièvre-  et 
bradycardie,  qui  présente  de  l’œdème  du 
bras  après  avoir  tiré  fortement  -sur  des  rê- 
'  ries  ?  Nous  en  avoirs  observé  ce®  temps  der¬ 
niers  -des  exemples  caractéristiques. 


LES  LOCALISATIONS  ANO-RECTALES  DE  U 
MALADIE  DE  NICOLAS-FAVRE,  par  Bet- 
uard  Cdnéo.  —  Paris  Médical. 

Depuis  pas  mal.  d’années  la  patliogéné'4^ 
rétrécissements  du  rectum  demeurait-  dans  b 
vague.  En  raison  de  l'impossibilité  ofig  l’on 
s’était  trouvé  de  démontrer  la  nature  syphi- 
litique  de  c-es  rétrécissements,  on  avait  fini 
par  admettre  leur  origine  mflattunatoi», 
origine  que  son  imprécision  même  mettait  J 
l’abri  d’objections  trop  précises.  Mais- la  dé¬ 
couverte  faite  -en  1913  par  Nicolas  et  Fayre  île 
la  quatrième  maladie  vénérienne,  enbôis'àp- 
pelée  lymphogranulomatose  bénigne  -ou-poo- 
dénie,,  fut  le-  point-  de  départ 'de  ïeohèicta 
nouvelles-  qui  devaient  'r-emouveler  d’unêÿaçot 
complète  les  idées  que  l’on  avait  sur  ces  sté¬ 
noses  rectales  dont  la  nature  avait  jusqu’}.: 
lors  échappé  à  toute  explication  satisfaisante, 
Par  quelle  -  voie  se  fait , l’infection  jSi  ni¬ 
veau  de  l’anus  et  du  rectum  ? 

Chez  T’-hom-me,  il  n’est  pas  douteux,  c&mm# 
l’ont  soutenu  l’un  et  l’autre  Senèqu©  et  Ra- 
.  chet,- que  l’ inoculation-  se  fasse  fréquemment 
au  niv-eàu  de  la  muqueuse  rectale.  Sur  nom- 
bre  de  leurs  malades  masculins,  ces  auteurs, 
ont  pu  obtenir  des  aveux  complets  concer- 
nant  une  pédérastie  habituelle  -ou  acciden¬ 
telle  -et  même  parfois  découvrir  la  porte 
d’entrée  du  virus.  Le  virus  doit  ensuite  péné¬ 
trer  dans  les  réseaux  lymphatiques  sous-mu- 
queux  et  se  propager  ainsi  en  hauteur  par 
voie  ascendante  ou  descendante.  C’«st  par 
cette  voie  qu’il  ira  infecter  les  ganglions  de j 
Gérota  et  il  est-  possible  que  -ce  soit  la  péria¬ 
dénite  qui  -soit  le  point  de  départ  du  rétrécis-] 
sement,  ce  qui  expliquerait  son  siège  assa 
constant,  -à  5  ou  6  centimètres  de  T  anus. 'Mais 
il  est  également  possible  que  la  présence'.dii 
rétrécissement  à  ce  niveau  tienne  à  ce  que 
l'inoculation  se  soit  faite  en  ce  point  précis 
et  qu’il  en  résulte  une  prédominance  des  lé¬ 
sions  en  profondeur  en  regard  de  celui-ci.  i 
Chez  la  femme,  l’infection  peut  se  fai» 
suivant  un  mécanisme  analogue. 

Dans  d’autres  cas,  la  lésion  centrale  put 
siéger  dans  la  sphère  génitale.  Chez  l’homme, 
lorsque  la  lésion  initiale  est  au  niveau  du 
prépuce  -ou  du  fourreau  de  la  verge,  le®  gan¬ 
glions  envahis  les  premiers  .sont  les  ganglions 
inguinaux.  De  là  l’infection  peut  gagner  le 
petit  bassin  par  les  ganglions  des  chaînes 
iliaques.  Mais  il  ne  faut,  pas  oublier  qu’un 
chancre  à  siège  balaniqu©  peut  déterminer 
l'envahissement-  des  ganglions  pelviens,  an 
Laissant  indemnes  les  ganglions  inguinaux.' 

Chez  la  femme,  le  chancre  d’i.n-oculatiif 
peut  siéger  soit  au  niveau  de  la  vulve, -et  le 
virus  gagne  alors  les  .ganglions  inguinaux, 
soit  au  niveau  du  vagin,  d'où  -envahissement 
des  ganglions  Int, râpel viens  et  inoculation 
très, , facile,  ç^es  ganglions  de  Gérota  par  les 
anastomosés  des  lymphatiques  vaginaux  et 
rectaux., 

*'* 

LES  ŒDEMES  DE  LA  GESTATION,  Edmond 
Lévy-Solal.  —  Gynécologie  et  Obstétrique. 
1°  Chez  la  femme  enceinte,  l’œdème  appa; 
relit  s’observe,  à  la  fin  de  la  grosesse.  ldans 
une  proportion  différemment  -appréciée  sui¬ 
vant  les  auteurs.  Mais  l’œdème  latent  est  la 
règle.  Il  persiste  même  chez  la  femme  récem¬ 
ment  accouchée.  Sa  disparition  est  annoncés 
par  une  cris©  polyurique,  qui-  ,ne  survient 
qu’après  la  montée  laiteuse,  entre  le  4°  et  le 
fr1  jour.  L’équilibre  chloruré  normal  est  alors 
rétabli. 

2"  Au  déséquilibre  minéral,  s’ajoutent  un 
déséquilibre  protidolipidiqu©  et  des  troubles 
vasculaires.  Ces  facteurs  classiques  de  l’oedè¬ 
me  se  trouvent  généralement  groupés,,  àùl 
cours  de  la  gestation.  Mais  sont-ils  vraiment 
la  cause  des  œdèmes  gravidiques,  ou  seule¬ 
ment  les  témoins  d’une  cause  plus  générale! 

Car,  a)  La  rétention  chlorurée,  condition 
nécessaire  de  tout  œdème,  n’est  pas  une  con¬ 
dition  suffisante  :  il  y  a  des  rétentions  chlo¬ 
rurées  sans  œdème  (rétention  chlorurée'. oui 
chlorée  sèche). 

b)  L’hypoprotidémi©  -peut  apparaître  dès  le 
début  de  la  gestation,  alors  qu’il  n’y  a  pas 
d’œdème  et  le  taux  des  protides,  demeurer 
invariable  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse, 
c’est-à-dire,  au  moment  où  surviennent  les 
troubles  de  l'hydratation. 

.  c)  L’hvperlipidémie  peut,  faire  défaut.- 
d)  Les  troubles  vasculaires  peuvent  exister: 
sans  œdème. 

3°  L’œdème  et  toutes  les  perturbations  mé¬ 
taboliques  qui  peuvent  l’accompagner, ^.sem¬ 
blant  dériver  de  la  suractivité  fonctionnelle 
du  lobe  postérieur  de  l'hypophyse  ou  dit 
complexe  tubero^pituitaire. 

4°  La  théorie  hypophysaire  explique  à  la. 
fols  la  règle  et  l’exception. 

Le  lobe  postérieur  de  l’hypophyse,  grâce  à 
son  pouvoir  an-ti diurétique  retarde  l'élimina¬ 
tion  de  l’eau.  Ainsi  ,se  trouve  amorcé#  une 
rétention  qui  ne  -peut  être  durable,  qu-e  si 
cette  eau  contient  des  chlorure-s.  Si  les  ré¬ 
serves  chlorurées  sont  insuffisantes  ( régime 
diéchloruré)  l’hypophyse  est  capable .  de  mo¬ 
biliser  les  -chlorures  organiques.  Cette  extrac¬ 
tion-tissulaire  a -pu.  être  réalisée  expérimen¬ 
talement  ;  on  a  -pu  l’observer  à.  l’excès  dans 
certain^  syndromes  tùbériens  ;  elle  peut  enfin, 
réaliser  le  syndrome  d©  rétention  chlorurée 
sèche. 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 
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G4  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. 

Directeur:  Docteur  J.  CRINON. 

est  paru 


SOMMAIRE  DU  N°  6  DE  PALLAS 


Couverture  :  Tête  d’enfant,  fragment  d’un  tableau 
de  Kaeburn  (Burlington  House,  Londres).  —  De¬ 
vant  la  galerie  des  portraits  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy,  par  H.  le  professeur  Gaston 
Michel,  de  Nancy.  —  Les  évadés  de  la  médecine. 

—  M.  Abel  Deval,  docteur  en  médecine  et  direc- 
110! r  .lu  n.  1 1 1  « ■  •  I *.'  IM  lutin-.  —  Le  Salon  des 
Médecins,  par  Virgile  Bruhier.  —  Les  billes  du 
Soleil.  —  L'insolation  dorsale.  —  La  mode  lom¬ 
baire.  —  Leurs  passe-temps  :  Chez  lé  Dr  Hollan¬ 
de,  collectionneur  de  médailles.  —  Epilogues,  par 
J  Crinon.  —  La  musique  et  les  médecins,  par 
Henry  Malherbe,  lauréat  de  l’Académie  Gonoourt 

—  Qu’est-ce  que  le  tempérament  chirurgical  1 
Réponses  de  M.  le  professeur  Eooher,  de  Bor¬ 
deaux  et  de  M.  le  docteur  Léo.  —  Les  consulta¬ 
tions  gaies,  dessin  par  Le  Rallie.  —  Celui  qui 
voulait  vivre,  conte  inédit  par  José  Moselli.  — 
Saltavit  et  Placuit.  —  Dans  le  monde  médical  pa¬ 
risien.  —  La  médecine  à  travers  le  monde.  — 
Vingt  jours  en  Amérique  du  Nord,  par  le  doc¬ 
teur  Alain.  —  Hors  texte  :  Diane  au  retour  de  la 
chasse,  reproduction  d’un  tableau  de  Rubens,  du 
Musée  de  Darmstadt. 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  » .  40  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  ,,  PALLAS  . .  12  fr. 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  »  ET  A  L’  ,,  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
é  la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu- 
it  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 


ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci- 
i  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon- 
t,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats  ) ,  à  M.  le  Dr  J .  CRIN  ON , 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
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Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS*® 


UûtSiJ  CAPSULES 

r  wkQmm 

COPAHIVAY" 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


Médaille  d’argent  :  MM.  Albeaux,  Antonelli, 
enoit  ;  Mme  Bernard  ;  MM.  Blaizot,  Bolgert, 
Bompard,  Bennefous,  Bosquet,  Boureau,  Bourgeois, 
Bousser,  Brisset,  Bursztejn,  Cadet  de  Gassicourt, 
Carlotti,  Carraseo,  Charbonnel,  Oostil,  Cottet, 
David,  Delay  ;  Mlle  Delon  ;  MM.  Demarquet,  De- 
mirleau,  Deparis,  Dermer,  Derobert,  Elbim,  Fau- 
rert,  Gajdos,  Gallot,  Gaston,  Gilbrin,  Guerra,  Go- 
recki,  Hauert,  Herbert,  Hornus,  Hurez,  Joseph  E., 
Joseph  M.,  Joly,  Judet  ;  Mme  Kourilsky  ;;  M.  La¬ 
gache  ;  Mme  Lagrange  ;  MM.  Laquintinie,  Lips- 
ztejn,  Loisel,  Mariau,  Martin,  Marlinot,  Marx 
Maurice,  Meyer,  Michel,  Mutrlcy,  Naulleau  ;  Mll< 
Odru  ;  MM.  Palmer,  Pâsehetta,  Pauchard,  Paü- 
trat,  Peney,  Pergola,  Petit,  Poilleux,  Poucet,  Pham- 
lfuu-Chi,  Prat,  Pressât,  Reboul,  Richard,  Rouart, 
Ru.dler,  Sandor,  Souhlr.au,  Sterne,  Terrenoire,  Tus- 
ques  ;  Mlle  Verrier  ;  M.  Vincent. 

Ecole  de  médecine  de  Hanoï  :  MM.  Nguyei 
Trong  Hlep,  Nguen  Xuan  Nguyen. 

- ailles 

MM.  _ ,  _ _  _  ,  . _ 

Brisard  ;  MM.  Brandy,  Bechet,  Barrier,  BouvleT, 
Bruneton,  Baussan,  Bermudcz,  Alpern,  Bissery, 
Charpentier,  Colas,  Coste,  Chue,  Comar,  Debjdour, 
Mlle  Desallais  ;  MM.  Debroise,  Desrosiers,  de  Pa- 
riente,  Etienne,  Foürault,  Faraj,  Gasne,  Guyot 
J.-M.,  Guyot  (J.-.J.),  Gole,  Gerbet,  Gasne  ;  Mme 
Gasne  ;  MM.  Habibi,  Hery,  Irazabal,  Klotz,  Ka- 
pandji,  Katchoura  ou  Caciura,  Laquerrière,  Lief- 
fring  ;  Mme  Lièvre  ;  MM.  Limasset,  Leduc, 
L’HuüIier,  Lichtenberg  :  Mme  Le  lloy  îles  Bar¬ 
res  ;  M.  Lamy  ;  Mlle  Malneu  ;  MM.  Maillefer, 
Masson,  Massonnet,  Michaëlides,  Monod,  Martin, 
Nitti,  Nordin,  Nunez  y  Oti  ;  Mme  Perles  ;  MM. 
Perrotte,  Petreseo,  Plaussu,  Eaybaut,  Renaud,  Ri- 
zolf,  Rodriguez-AIderete  ;  Mme  Roy  ;  MM.  Sal- 
mon.  Sardin,  Schiller,  Seidmann,  Szulanski  ;  Mme 
Touzé  ;  MM.  Trelles,  Trujillo.  Viüechaise,  Wein- 
man,  Willner  ;  Mme  Zagdoun. 

Mentions.  —  Mme  Adnes,  Burel,  Chevalli--. _ 

Zernhoff,  Heunet,  Indocochea,  Maître,  Pasquer, 
Rodriguez,  Richard,  Valet-Bellot,  Viader. 

Prix  de  la  Faculté  (fondations)  (1935).  —  Prix 
Barbier  :  Mlle  Bochet  ; 

Prix  Saintout  :  Docteur  Delarue  ; 

Prix  Rigout  :  Docteur  Debroise  ; 

Prix  Jeunesse  :  Docteur  Lantz  ; 

Prix  Segond  :  MM.  Boudreaux,  Cauchoix 
Prix  Bernheim  :  Docteur  André  Meyer .  ; 

Prix  Déroulède  :  Docteur  Perrot  ; 

Prix  Monthyon  :  Docteur  Olivier  Monod 
Prix  Girard-Martinet  :  M.  Nicolle  ; 

Prix  La.eaze  :  '  Docteur  Ameuille  ; 

Prix  Jeunesse  :  Mlle  le  Docteur  L.  Verra 
Prix  Châteauvillard  :  Docteur  Contiades 
Prix  Serge-Henri  Salle  :  •  M.  Petit  ; 

.  Prix  'Levy-Franckel .  :  M.  Catinat. 


Un  concours  est  ouvert  pour  trois  postes  au 
moins  de  médecin  assistant  résidant  au  sanatorium 
national  Vancauwenberghe  de  £uidcoote  (hôpital 
maritime) 

_ jrë  3H00Ô  ,tr~  par™ _ _ 

Les  intéresêÆ*bénéficient  gi*atuitement 
gement,  du’ chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blai 
«hissage. 

Il  est.  interdit  de  faire  de  la  clientèle  et  d’ac¬ 
cepter  un  emploi  accessoire. 

Les  femmes  sont  admises  à  concourir. 

Les  candidats  '  devront  être  âgé.s  de  ni 

trente-cinq  ans  au  1er  janvier  1936.  Cette  _ 

d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à,  la  durée 
légale  des  services  militaires. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  frai 
caise  et,  s’ils  sont  naturalisés,  satisfaire -aux  coi 
ditions  posées  par  la  loi  du  26  juillet  1935  su 
l’exercice  de  la  médecine  et  compter  ?_u  moins 
dix  ans  de  naturalisation  à  dater  île  la-  publica¬ 
tion  du  décret ,  qui  leur  a  conféré  1?.  nationalité 
française. 

Ne  pourront  prendre  part  :'v  ce  concours  qi 
les  candidats  anciens  externes  des  hôpitaux  d'ui 

ville  de  faculté  ou.  d'école  de  médecine  ou  cet _ 

tiourvtts  d’un  certificat,  de  plitisioiogie  délivré 
par  une  faculté  de  médecine. 

Les  candidats  devront  justifier  des  connaissances 
nu’itls  pourraient  avoir  dans  les  recherches  de 
laboratoire  appliquées  au  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  et  biologique  de  la  tulerculofe. 

Les  demandes  devront  être  adressées  .au  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique  et  de  l’éducation  phy¬ 
sique  (direction  du  personnel.  1er  bureau).  7.  rue 
de  Tilsitt,  Paris  (17e)  avant  le  10  juin  1936.  Elli 
seront  accompagnées  des  documents  ci-après  : 

1"  Extrait  de  Pa-cte.de  naissance  ; 

2"  Pièce'  établissant  la  nationalité  français 
ou.  s’il  y  a  lieu,  la  naturalisation  et  indiquai 
la  date  d’obtention  du  droit  d’exercer  ; 

3”  Extrait  du  casier,  judiciaire  ayant  moins  c 
trois  mois  de  date  ; 

4°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  eu  médecine  d’une  facilité  de  l’Etat  ; 

5°  Exposé  des  titres  ét  des  fonctions  qu’ils  ont 
remplies  avec  références  à  l’appui  ; 

6"  Dépôt  de  1a-  thèse  et  des  travaux  et  pubh- 

7"  Pièces  établissant  l’accomplissement  de  leurs 
obligations  militaires  ; 

8"  Renseignements-  sur  la  situation  de  famille  ; 

9"  Eventuellement,  justifications  de  la  pratique 
du  laboratoire. 

qui  seront  désignés  devront, 

,  leur  entrée  en  fonctions,  subir 
sales  exigées  des  candidats  à  un 


mdidi 


préalablement 
les  visites  méd 
emploi  public. 


Avis  de  concours  pour  l’emploi  de  chef  de 
travaux  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'Education  na¬ 
tionale,  'en  date  du  8  mai  1936,  un  concours 
pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  de  physio¬ 
logie  à  l'école  préparatoire  de  -médecine  et 
de  pharmacie  de  Poitiers  s’ouvrira,  le  lundi 
5  octobre  -1936,  au  siège  d©  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  -sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours.  . 
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D'  Teuillières,  de  Bordeaux  ;  M.  le  Pr  Hambresin,  de  Bruxelles  ;  M.  le  D>-  Onfray,  Secrétaire  général  du  Congrès  d’Ophtalmologie.  Cl.  «  Inf.  Med.  ». 
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L’ARTICLE  DU  JOUR, 


LES  TRAVAUX 


LE  PROF.  VAQUEZ  intime 

par  /n.  le  Prof.  Charles  Laubry 


M.  le  Pr  Charles  Laubry  vient  de  publier ,  dans  les  Archives  des  Maladies 
du  cœur,  un  article  ému  de  son  maître ,  Ze  P1'  Vaquez,  dont  le  monde  médical 
français  vient  d’éprouver  la  perte.  Après  avoir  énuméré  tous  les  travaux  scien¬ 
tifiques  de  son  maître  et  montré  quel  sillon  fut  profondément  creusé  par  la 
haute  intelligence  du  Pr  Vaquez,  M.  le  Pv  Charles  Laubry  nous  peint  l’inti¬ 
mité  de  celui  dont  il  fut  le  disciple  et  l’ami. 


Pour  moi  qui  fus,  noir  seulement  l’élève, 
mais  encore  l’ami,  celui  qu’il  avait,  dès 
l’abord  introduit  dans  sa  famille,  l’homme 
est  inséparable  du  savant,  s’il  ne  le  domine 
pas.  De  cet  amalgame  nécessaire  se  fait  d’ail¬ 
leurs  le  véritable  médecin.  Qui  ignore  l’un 
perd  quelques  droits  à  juger  l’autre.  Or  Va¬ 
quez  était  médecin  jusqu’à  la  moelle.  Il 
l’était  avec  son  tempérament,  ■  sa  vivacité  de 
compréhension,  sa  faculté  de  réaliser  en  quel¬ 
ques  minutes  cette  synthèse  qui  exige  pour 
d’autres  des  heures  d’hésitation  et  de  doute, 
de  formuler  à  la  fois  son  diagnostic  et  sa  dé¬ 
cision  thérapeutique.  Que  de  fois,  faisant  en¬ 
semble  notre  traditionnelle  partie  de  piquet, 
ne  lui  ai-je  pas  répété  qu’il  jetait,  son  écart 
et  abattait  son  jeu  avec  la  même  célérité 
qu’il  prenait  sa  décision  au  chevet  du  mala¬ 
de  :  «  et  je  vous  bats  toujours  »,  répondait-il. 
Joignez  à  cette  promptitude  de  discernement, 
son  imagination,  son  pouvoir  d  évocation  in¬ 
comparables,  sa  facilité  de  parole,  ce  don  de 
l’anecdote  et  du  pittoresque,  et  vous  com¬ 
prendrez  lç  charme  de  l’enseignement  de  Va¬ 
quez.  Certes  il  savait  autant  que  quiconque 
prendre  le  ton  grave  et  mesuré  qui  convient 
à  la  leçon  magistrale.  J’ai  souvent  admiré  ses 
interventions  impromptues  dans  nos  discus¬ 
sions  scientifiques  et  professionnelles,  soit  à 
la  Société  Médicale,  soit  à  l’Académie,  où,  en 
quelques  phrases  ramassées  à  la  hauteur  de 
son  autorité,  il  présentait  ses  observations  et 
ses  conclusions  et  décidait  des  suffrages.  Mais 
rien  n’égalait  Vaquez  au  chevet  du  malade. 
Tel  il  a  voulu  offrir  sa  vraie  silhouette  à  son 
ami  Vuillard,  tel  je  ne  cesse  de  le  voir  dans 
la  salle  aux  cloisons  fragiles  et  au  plancher 
vermoulu  qu’il  avait  réservée  à  Saint-Antoine 
à  sa  consultation  cardiologique.  L’interroga¬ 
toire,  l’examen  somatique  pratiqué,  avec  quel¬ 
le  virtuosité  !  la  lecture  des  documents  gra¬ 
phiques  étaient  prétextes  à  une  série  de  vi¬ 
sions,  d’envolées,  où  la  réalité  et  le  rêve,  un 
mélange  de- critiques  et  de  vues  nouvelles,  de 
scepticisme  et  de  foi,  de  souvenirs  de  sa  clien¬ 
tèle  et  de  sa  vie  hospitalière,  reposaient  et  ac¬ 
crochaient  l’auditeur,  le  tenaient  en  haleine 
et  le  laissaient  ébloui. 

Et  derrière  ces  digressions  d’apparence  pu¬ 
rement  spéculatives,  quelle  pitié  affectueuse 
pour  le  malade,  quelles  préoccupations  secrè¬ 
tes,  qui  n’attendaient  que  l’occasion  d’éclore 
sous  une  forme  utile.  Elle  vint'  sous  les  espè¬ 
ces  di’une  généreuse  Américaine,  Mrs  Dick,  sa 
cliente,  qui  en  mourant,  lui  légua  les  pre¬ 
miers  fonds  de  l’œuvre  rêvée  de  l’Aide  aux 
Cardiaques,  objet  de  ses  derniers  soins.  Grâce 
à  Vaquez  qui  mit  au  service  de  cette  œuvre 
son  autorité,  son  éloquence  et  sa  foi,  le  car¬ 
diaque  n’a  plus  seulement  choit  au  lit  d’hô¬ 
pital  ou  à  l’ordonnance  mal  comprise  et  mal 


interprétée  du  médecin.  Il  est  un  malade  so¬ 
cial  qu’il  faut  suivre-  dans  son  foyer  ;  il  est 
soumis  à  la  surveillance  de  l’assistante  socia¬ 
le,  dont  l 'action  serait  souvent  stérile,  si  elle 
ne  trouvait  au  centre  voulu  et  créé  par  Va¬ 
quez,  tantôt  les  secours  pécuniaires  de  pre¬ 
mière  nécessité,  tantôt  les  moyens  de  con¬ 
duire  sa  vie  et  d’orienter  sa  profession.  Initia¬ 
tive  heureuse,  dont  Vaquez  poursuivit  la  réa¬ 
lisation,  non  seulement  à  Paris,  mais  encore 
en  province,  à  l’étranger,  qui  compte  aujour¬ 
d’hui  ses  filiales  au  Mexique,  en  Espagne,  en 
Tchécoslovaquie,  en  Roumanie.  Et  chaque  an¬ 
née,  Vaquez  était  heureux  d’en  saluer  cette 
expansion  due  en  grande  partie  à  ses  efforts, 
à  sa  ténacité,  à  sa  réputation  mondiale  • 

Sa  propagande  satisfaisait  d’ailleurs  ses 
goûts  de  voyage.  Les  rares  années  où  le  wa¬ 
gon-lit  et.  le  paquebot  ne  remportaient  pas  au 
loin,  il  les  marquait  certainement  d’une  pier¬ 
re  noire.  Qu’il  séjournât  à  l’étranger,  pour 
y  propager  la  science  française,  pour  son  plai¬ 
sir-,  pour  satisfaire  son  âme  d’artiste  qui  fai¬ 
sait  de  l’Italie,  de  la  Grèce  et  de  l’Egypte,  ses 
terres  de  prédilection,  et  dont  il  rapportait 
une  moisson  de  souvenirs  et  de  sensations,  il 
était,  partout  où  il  allait,  le  merveilleux  am¬ 
bassadeur  de  la  médecine  et  de  la  pensée 
françaises.  Comment  ne  l’aurait-il  pas  été  ! 
Son  esprit  n’était  pas  seulement  curieux  de 
sa  science  favorite,  mais  de  tout  ce  qui  con¬ 
sole  et  de  tout  ce  qui  embellit  la  vie.  Nul  de 
ses  élèves  ne  l’ignorait,  eux  dont  il  ne  se  con¬ 
tentait  pas  de  faire  des  médecins  à  son  ima¬ 
ge,  mais  dont  il  éveillait,  nourrissait,  et  forti¬ 
fiait-  le  goût  et  J’amour  du  beau.  Son  esprit 
était  ouvert  à  toutes  les  tendances.  Que  ce  fût 
en  musique  ou  en  peinture,  il  savait  allier 
h  l’admiration  des  maîtres  anciens  la  com¬ 
préhension  des  écoles  nouvelles,  avec  leurs 
audaces,  à  condition  qu’elles  fussent  sincè- 


II  fut-  avec  son  frère  Lucien  un  des  pre¬ 
miers  pèlerins  de  Bayrêuth;  mais  il  était  un 
fidèle  de  Bach  et  de  Beethoven.  En  même 
temps  qu’il  me  faisait  connaître  Cézanne, 
Monet,  Renoir,  Toulouse-Lautrec,  je  l'accom¬ 
pagnais  au  Louvre  auprès  de  nos  grands 
Français,  Je  le  suivis  en  Belgique,  en  Hollan¬ 
de.  Je  me  souviens  avoir  feuilleté  avec  lui  les 
cartons  de  Rublns,  et  l’avoir  alors  entendu, 
pièces  en  main,  faire  l’éloge  de  l 'apprentis¬ 
sage  long  et  patient,  de  la  force  du  dessin  et 
de  l’éducation-  anatomique  des  vieux'  maîtres. 
Ce  fut  sa  joie  de  me  guider  en  Italie,  sa  terre 
préférée,  dont  les  moindres  cités  lui  étaient 
familières  et  de  là  gagner  la  Grèce  pour  aller 
faire  nos  dévotions  au  Parthénon  et  au  Musée 
de  l’Acropole. 

(Voir  ia  suite  page  9): 
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TRACHOME.  RECHERCHES  EXPERIMENTA¬ 
LES,  par  A.  Cuéno  et  Roger  Nataf. 

Les  auteurs  font  part  des  nouvelles  séries 
do  recherches  qu’ils  entreprennent  sur  le 
trachome.  Leurs  constatations  tant  bactériolo¬ 
giques;  qu’anatomopathologiques  leur'  ayant 
permis  de  penser  .que  le.  virus  trachoinateux 
pourrait  soit  s'apparenter  à  la  famille  de 
Riokett-sias  soit  être  véhiculé  par  des  agents 
de  cette  famille,  Cuénod  et  R.  Nataf  ont  : 

1 Ç  inoculé  du  virus  trachoinateux  dans  l’in¬ 
testin  de  pou  sain  chez  lequel  ils  ont  vu  ainsi 
se  développer  de  véritables  cultures  de  .riokett- 
sias. 

2°  Partant  de  ces  .poux  ainsi  inoculés  ils 
ont  ensuite  reproduit  chez  '  des  singes  plu¬ 
sieurs  dais,  d©  trachome,  expérimental  typique. 

Ces  expériences  : 

a)  Semblent  confirmer  la  conception  des 
auteurs,  signalées  plus  haut  -sur  la  nature:  de 
l’agent  du  trachome  ; 

b)  Permettent  de  penser  que  si  le  ipou  n’est 
pa.s  nécessairement  un  .agent  de  transmission 
du  trachome  il  .peut  constituer  tout  au  moins 
ut  véritable  réservoir  de  virus  trachoinateux. 


EPITHELIOMA  PRIMITIF  DU  SAC  LACRY¬ 
MAL,  L.  Genet  (Lyon). 

Malade  de  78  ans,  atteint  de  larmoiement 
d’allure  banale  depuis  plusieurs  années,  ap¬ 
parition  d’une  induration  du  sac  lacrymal  en 
octobre  1933,  phénomène  de  -péri-dacryoeys- 
tite  atténuée  en  août  1934,  avec  légère  hémor¬ 
ragie  par  le  -canalicule  lacrymal  ;  ablation 
chirurgicale  large  du  sac  qui  .se  confond  avec 
des  bourgeons  néoplasiques.  Nettoyage  de  la 
région  à  la  curette,  application  an  novembre 
1934  de  trois  séances  de  rayons  X  à  doses 
fortes.  L’examen  histologique  indique  qu’il 
s’agit  d’un  épithélioma  du  tyipe  épidermoïde., 
pas  de  récidive  après  18  mois. 


DEUX  CAS  D’EPiTHELIOMAS  MEIBOMIENS, 
par  MM.  TOulant  et  Morard. 

Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  ulcéro-végé- 
tante  ayant  envahi  toute  la  'paupière  supé¬ 
rieure  gauche,  fond  très  vite  après  cinq  séan¬ 
ces  de  radiothérapie.  Depuis  .un  an,  pas  de 
récidive. 

Dans  le  deuxième  .cas,  la  tumeur  du  volu¬ 
me  d’une  noisette  fut  excisée.  Pas  de  récidive 
depuis  10  mois.  Les  auteurs  préconisent  la 
radiothérapie  dans  les  .cas  avancés  dont 
l’exérèse  nécessiterait  des  plasties, /et  limitent 
l’ablation  chirurgicale  aux  tumeurs  de  petit 
volume.  (Cinq  micro, photos.) 


PEMPHIGUS  OCULAIRE  ET  VELO-PHARYN¬ 
GE.  PEMPHIGUS  OCULAIRE  ET  HYPER- 

KERATOSE  ICTHYOS.IFORME,  par  MM.  H. 

TILLE,  CHAPUIS,  BORY. 

Etude  de  deux  malades  .présentant,  l’un,  un 
pemphigus  subaigu  malin  ayec  localisation 
conjonctivale  (rétraction  progressive  des'  con¬ 
jonctives)  au  stade  de  début,  et  buicco-pha- 
.ryngé©  (bulles  a  contenu  aseptique  .et  non  toxi¬ 
que  .pour  le  lapin),  état  général  .grave,  attein¬ 
te  .endocrinienne  aiguë.  L’autre  malade  pré¬ 
sente  également  une  rétraction  progressive 
des  conjonctives,  à  un  stade  ultime  accompa¬ 
gnant  urne  hyperkératose  ichtyosiforme  de  Da- 
rier  ou  érythrodermie  iethyosiforme  de  Brooq, 
l’état  général  et  l’état  endocrinien  étudié  par 
rinterfiérométrie  n’étant -pas  atteints. 

■Discussion  des  -rapports  entre  les  rétrac¬ 
tions  -progressives  des  conjonctives,  le  pem- 
phigus  oculaire  bulleux,  les  touilles  des  autres 
muqueuses,  les  divers  groupes  de  pemphigus 
cutanés  et  l’ hyperkératose  iethyosiforme. 


KERATITE  TACHETEE  D'ORIGINE  MU 
RIEN-NE,  par  Marbaix  (Tournai)  et  Ai’i’U.M.tf; 
(Louvain .. 

L'intérêt  de  c-ett-e  observation  réside  liai,; 
la  découverte  de  l’origine'  parasitaire  dune 
kératite  tachetée  chez  une  Euro-péennè  ayang 
séjourné  six  ans  au  Congo  belge  dont.èUgfl 
rentrée  depuis  deux  ans.  L’origine  parasitaire 
est  basée  sur  l’éosinophilie,  sur  les  réactions 
cutanées  .prurigineuse, s  et  urticuriennes,  sur 
lit  présence  de  microfilaires  d’Onchoc-erc'nS 
1-oulus  .dans  la  conjonctive  bulbaire.  Desc-rin- 
ti-on  des  lésions  de  la- conjonctive. J A  signa¬ 
ler  ;  l’absence  de  nodules  sous-cutanés,  l'ab¬ 
sence  de  microfilaires  dans  le  sang;  dt/ffiffe 
résultat  du  traitement  à,  l’émétine  —  qu’il 
faut  manier  avec  prudence  —  sur  le  prurit, 
les  lésions  cutanées,  l’injection  conjonctivale 
et  la  photophobie. 

PUSTULE  VACCINALE  SUR  LA  CORNEE, 
par  le  docteur  M.  MArin-AMAT,  nrofesseur 
d'ophtalmologie  de  la  Bienfaisance  Pro¬ 
vinciale  de  Madrid. 

Il  s’agit  d’un  médecin  pédiatre  qui,  au  mo¬ 
ment  de  briser  un  tube  de  lymphe  vaccinale 
pour  vacciner  un  enfant,  un©  particule  de 
verre  lui  sauta  à  l’œil  gauche. 

Le  lendemain  il  est  vu  par  1©  -communicant 
qui  trouve,  de  légers  -phénomènes/' réaction¬ 
nels  audit  œil.  sans  lésion  apparente.. 'de  la 
cornée,  mais  que,  au.  Huitième  jour,  une  vé-: 
ritatole  pustule-  vaccinale  au  centre  de  cette- 
membrane  fait  son  apparition,  accompagné}- 
de  grands  symptômes  réactionnels  locaux  et 
généraux. 

Les  jours  suivants  l’ulcère  progresse  aussi 
bien  en  superficie  (occupant  .presque  tante  la 
■cornée)  qu’en  profondeur  ( occasionnant  un 
grand  abcès),  sans  hypop-ÿon,  mais  avec  une 
intense  iridocyeliti-s. 

Ames  une  évolution  très  longue  de  cinq 
mois,  •  il  put  sauver  l’œil,  mais  il  -reste  un 
épais  et  étendu  leücom©  qui  occupe  presque  1 
la  totalité  d©  la  cornée  et-  qui  empêche  tout,' 
à  'fait  la  vision. 


ETUDE  ANATOMO-CLINIQUE  D’UN  CAS  DE 

NOEVO-CANCER  DE  LA  CARONCULE,  MM. 

F.  TERRIEN  ©t  P.  VEII..  Sg 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  (d'un 
noevo-canoer  de  la  caroncule  qui,  en  dépit 
d’une  large  exérèse,  pratiquée  de  très  bonne 
n-eure,  récidiva  sur  place  moins  de-  deux  mois 
plus  tard. 

L’ap-plieation  de  radium  s-e  montra  ineffica¬ 
ce.  .  Une  exentération  palpéhro-orbitaire,  tardi¬ 
ve,  ©elle-ri  ayant  été  tout  d’àbo.rd.  refusée, 
fut  suivie  de  métastases  rachidiennes  qiii  «n- 
traînèrent  la  mort  moins  d’un  an  an-rès  le 
début  de-  l’affection. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  .primi¬ 
tive 'montrait  des  critères  vnoevi  queis-  (ségiéga-u 
tio,n  et  t-hèques)  et  des  monstruosités  cellulai¬ 
res. 

La-  tumeur  intra-o-rbitair©  «présentait)  un 
aspect  -endocrinien,  des  liages  de  nécrose  elj 
l’imprégnation,  argentique  '  mit  en  évidedcél 
des  mélanophores  et  des  mélanofclastes.  !  -/Va 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  -de  (EemJS 
blahleis  tumeurs  dont  le  diagnostic  ne  peut-' 
être  précisé  que  ‘.par  l’examen  histologique.  (J 
( Voir  la  suite  page  Sj’..l 
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L’abondance  des  matières  nous  oblige 
mettre  au  prochain  numéro  le  compte 
de  l’Assemblée  annuelle  de  l’Associatii.. 
nérale  des  Médecins  de  France,  spécialement 
rédigé,  comme  chaque  année,  pour  les  lecteurs 
de  L’INFORMATEUR  MEDICAL,  par  I 
docteur  Ogliastri  de  Centne. 
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rA  ^  Les  épreuves  du 

concours  de  l’agréga- 
tioii  se  déroulent  en  ce  moment  à  Paris 
et  chaque  après-midi,  à  la  Faculté,  vous 
pouvez  entendre  des  leçons  faites  par  les 
candidats  à  l’enseignement  médical.  Si  le 
hasard  vous  mène  au  quartier  latin,  vous 
ne  perdrez  pas  l’heure  que  vous  dépen¬ 
serez  à  les  entendre. 

Une  chose  vous  frappera  tout  d’abord, 
c’est  la  mise  en  scène  de  ces  leçons.  Le 
candidat  a  devant  lui  im  aréopage  garan¬ 
ce  qui  se  tient  à  la  distance  d’un  mètre 
seulement  ;  cette  condition  imposée  au 
candidat  est  détestable.  "V ous  voyez-vous, 
eu  effet,  faisant  un  discours  à  la  barbe 
d’un  monsieur  ?  On  mène  ainsi  une  con¬ 
versation,  mais  on  ne  peut  pas  faire  une 
leçon. 

Il  serait  préférable  que  les  juges  se 
tiennent  sur  les  côtés  ou  sur  les  gradins 
de  l’amphithéâtre.  Il  faut  à  celui  qui 
expose  du  recul,  une  certaine  distance 
entre  son  auditoire  et  lui.  C’est  une  con¬ 
dition  indispensable  pour  que  l’orateur 
puisse  utiliser  tous  ses  moyens.  Dans  la 
disposition  topographique  qui  est  celle 
d’à  présent  le  candidat  a  l’air  de  passer 
n  examen  et  on  sent  qu’il  subit  la  loi 
es  choses  car  il  parle  comme  s’il  répon¬ 
dait  à  une  question  posée  par  un  exami¬ 
nateur.  Or,  une  leçon  d’agrégation  ce 
n’est  pas  du  tout  cela. 


■pVUyPL.  GLOiSs 


Qu’est-ce  qu’on  veut  déceler  chez  un 
candidat  qui  fait  une  leçon  ?  Ses  quali¬ 
tés  d’enseignement.  Ce  concours  sert  à 
recruter  ceux  qui,  demain,  auront  à  en¬ 
seigner.  Il  ne  s’agit  donc  pas  de  savoir 
file  candidat  a  connaît  son  affaire  »,  car 
ce  serait  peine  perdue  que  de  s’attarder 
à  cette  recherche,  les  candidats  étant  des 
sujets  brillants  qui  ont  subi  maintes 
épreuves  antérieures.  Ce  dont  il  faut  se 
rendre  compte  c’est  de  l’aptitude  des 
postulants  à  enseigner. 

Or,  enseigner,  ce  n’est  pas  réciter, 
mais,  par  un  exposé  personnel  faire  com¬ 
prendre  à  un  auditoire  qui  est  moins  ins¬ 
truit  que  vous.  Savoir-  e6t  bien,  mais  in¬ 
culquer  à  de  jeunes  esprits  les  connais¬ 
sances  que  vous  possédez,  ça,  c’est  de 
l’art.  Eh  bien,  c’est  de  cet  art  qu’il  faut 
se  rendre  compte  chez  un  candidat  à 
3‘agrégation.  Cet  art  devient  d’ailleurs  de 
plus  en  plus  rare  et  le  dernier  concours 
d’agrégation  ne  fait  pas  supposer  qu’il 
soit  en  passe  de  renaître. 


et  pourquoi  les  maîtres  utiles  se  comp¬ 
tent-ils  de  plus  en  plus  rares  ? 


Ce  que  recherche  le  candidat  a  l’agré¬ 
gation  ce  n’est  pas  toujours  la  fonction 
mais  le  titre.  On  veut  surtout  devenir  un 
professeur  agrégé  ;  on  ne  tient  pas  tant 
que  cela  à  enseigner.  Voilà  la  formule  du 
jour  qui  nous  explique  l’indigence  d’en- 
seigneurs. 

Eh  bien,  autrefois,  l’enseignement 
procurait  ses  joies  et  il  y  avait  des  per¬ 
sonnalités  médicales  qui  aspiraient  à  le 
donner  :  elles  étaient  fières  non  pas 
d’avoir  un  noyau  d’élèves  mais  de  distri¬ 
buer  à  des  centaines  d’étudiants  un  ensei¬ 
gnement  clair,  émaillé  de  phrases  nettes 
qu’on  appellerait  aujourd’hui  des  slo¬ 
gans  et  qui  gravaient  dans  les  cervelles 
les  moins  ouvertes  l’essentiel  de  la  scien- 
ce  médicale  et  de  la  pratique  de  notre 
art. 

Aujourd’hui,  cette  méthode  d’ensei¬ 
gnement  semblerait  triviale,  inspirée 
seulement  par  le  souci  de  la  popularité. 
Ce  qu’on  dénomme  popularité  aujour¬ 
d’hui,  on  l’appelait  jadis  renommée  ;  on 
était  moins  bégueule,  mais  on  était  plus 
utile. 

On  recherche  de  préférence  mainte¬ 
nant  des  mots  qui  épatent,  des  néologis¬ 
mes  inintelligibles.  On  doit,  pour  faire 
figure  de  savant,  bourrer  ses  leçons  de 
citations  d’auteurs  et  de  travaux,  émettre 
des  hypothèses  hardies  auxquelles  l’au¬ 
ditoire  ne  voit  goutte  et,  pour  augmenter 
encore  à  l’obscurité  affectée,  parler 
«  petit  nègre  ». 

jadis,  les  Farabeuf,  les  Charcot,  les 
Dieulafoy,  les  Mathias-Duval,  les  Jac- 
coitd,  les  Ricord,  les  Potain,  etc...  ne 
rougissaient  pas  d’enseigner  l’essentiel  en 
un  pur  langage  et  comme  tout  le  monde 
les  comprenait  on  retenait  tout  de  leur 
enseignement. 

On  pourrait  encore  très  bien  enseigner 
dans  nos  Facultés  car  ce  ne  sont  pas  les 
valeurs  qui  y  manquent,  Dieu  merci, 
mais  on  n’y  retrouve  plus  cette  foi 
qu’avaient  nos  aînés  pour  donner  leur 
enseignement.  On  veut  des  titres,  on  en 
veut  toujours  davantage.  On  oublie  La 
Fontaine. 

J.  CRINON. 


Lorsqu’on  se  trouve  en  face  d’un  étu¬ 
diant  qui  «  sèche  »  dans  un  examen,  il 
ne  faut  pas  se  contenter  de  s’en  prendre 
à  l’inintelligence  ou  à  la  paresse  de  ce 
candidat,  il  faut  encore  songer  à  l’insuf¬ 
fisance  de  l’enseignement  qu’il  a  pu 
’  recevoir. 

Jadis,  dans  les  campagnes,  il  y  avait 
des  instituteurs,  des  «  magisters  »  comme' 
on  disait  chez  nous  en  Picardie,  qui 
comptaient  toujours  des  lauréats  parmi 
leurs  élèves,  tandis  qu’il  y  en  avait  d’au¬ 
tres  qui  n’avaient  apparemment  que  des 
médiocres  sur  leurs  bancs.  Hier  encore, 
les  lauréats  du  concours  général  étaient 
constamment  beaucoup  plus  nombreux 
dans  tel  lycée  que  dans  tel  autre  :  c’est 
crue  l’enseignement  y  différait  car  tous 
les  bons  élèves  ne  s’étaient  tout  de  même 
pas  donné  rendez-vous  chaque  année 
dans  ce  lycée  favorisé.  Par  conséquent, 
l’élève  n’est  qu’un  facteur,  le  maître  en 
est  un  autre  dont  l’importance  est  plus 
grande. 

Ce  qui  se  passe  dans  le  primaire  et  le 
secondaire  se  réalise  aussi  bien  dans 
l'enseignement  supérieur.  Dans  nos  Fa¬ 
cultés  de  médecine  il  y  a  des  Maîtres  qui 
savent  très  bien  enseigner,  d’autres  qui 
sont  moins  expérimentés,  quelques-uns, 
enfin,  qui  sont  inaptes  à  la  tâche  qui  leur 
fut  confiée.  D’où  vient  que  cette  aptitude 
à  l’enseignement  semble,  d’un  avis  una¬ 
nime,  se  trouver  aujourd’hui  en  baisse 


1IP0SPLÉNINF 


1 1 1 1 1  n  1 1 1 1 1 1 1 1  n  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  n  1 1 1 1 1 1 1 1  n  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 


L'assemblée  générale  annuelle  de  la  Ligué 
Française  contre  le  Cancer  se  tiendra  le 
mardi  26  mal  1936,  à  17  heures,  à  la  Faculté 
de  Médecin©  (salle  du' Conseil),  12,  rue  de 
l’Ecole-de-Méd-ecine,  sous  la  présidence  de  M. 
le  Ministre  de  la  Santé  Publique. 

Rapport  de  M.  Le  Bret,  secrétaire  général. 
Rapport  de  M.  Max  {fermant,  trésorier. 

La  part  de  la  science  française  dans  l’avan- 
'C-?  actuelle  de  la  question  du  cancer,  par  M. 
le. professera  Forgue. 


LENIFEDRINE 


|  ON  NOUS  INFORME  ÇUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Le  poste  dç  chef  de  service  de  la  Maternité 
'de  l’hôpital  de  Bon-Secours  est  à  -pourvoir 
pour  1©  1er  juillet  prochain. 

Les  candidats  à  ce  poste  peuvent  se  pré¬ 
senter  le  mercredi  de  9'ù  11  heures,  et  le  se- 
medi  de  14  à  17  heures,  66,  ru©  des  Plan-, 
tes  (X-IVe).  Il  leur  sera  remis  le  règlement 
concernant  le  service  médical  de  l’établisse¬ 
ment.  Le  registre  d'inscriptions  restera  ou- 
•vert  jusqu’au  29.  mai  "1936. 


HEPATOCARNINE 


MM.  le©  docteur  Trémo-lières  et  Go.ugêrot, 
de  Paris,  ont  fait  .connaître  à  l’Académie 
qu’ils  posaient  leur  candidature-  au  titre  de 
membre  titulaire  dans  la  F8  Section  (Méfie- 


THfOSALVOSE 


MM.  Dujarric  de  la  Rivière  -(de  l’Institut 
Pasteur)  et  Pilod  (du  Val-de-Gràce)  font  sa¬ 
voir  qu’ils  renouvellent  leur  candidature  à 
la  place  de  membre  titulaire  dans  la  IIIe  sec¬ 
tion  (Hygiène)  de  l’Académie  de  Médecine. 


ENTEROBYL 


MM.  Volmar,  professeur-  à  la  Faculté  de 
médecine  et  d©  pharmacie  de  Strasbourg,  -et 
Gh-elle,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  ont  été  élus 
membres  correspondants  dans  la  Section  de 
Pharmacie,  de  l’Académie  de  Médecine. 

La  vacance  du  -poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d'hygiène  d©  Saint-Nazaire  est  dé¬ 
claré©  ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste,  ont  un- délai  de 
vingt  jours,  à  compter  de  la  présente  publi¬ 
cation,  pour  s©  faire  inscrire. 


A  l’occasion  du  Congrès  de  médecin©  de 
Rabat,  ont  été  nommés  dans  r-ordr©  du  -Ouis- 
sam  Alaouitte  : 

Commandeurs  :  MM.  Chiray  (de  Paris)  ; 
Toumade  et  Sév-en-e-t  (d'Alger)  ;  Lépinay  (de 
Casablanca). 

Officier  :  M.  Paul  Chêne  (de  Paris). 
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SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


Un  prix  d’un©  valeur  de  25.060  francs  a  été 
fondé  par  M.  André-  Robin  et  -mis  pa.r  lui  à. 
la  disposition  de  la  Société  d’Hydr-ologie  -en 
souvenir  de  son  .père  le  professeur  Albert 
Robin,  ancien  président  de  la  S-oci-été.  .pour' 
récompenser  un  travail  ou  un  ensemble  de 
travaux  d'un  auteur  français  concernant  l'Hy¬ 
drologie  ou. la  Climatologie  médicales'  -et  paru 
dans  les  huit  années  précédente©. 


QMANKALCIOH 

CENTRE  D’HYGIÈNE  MENTALE  DE  MARSEILLE.  —  In¬ 
ternat.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de 
six  internés  ©ri  médecin©  pour  le  Centre 
d’hygiène  mentale  d©  Marseille-  sera  ouvert 
fin  juin. 


En  arrivant  au  Congrès  d’Ophtalmologie,  les  congressistes  ont  besoin  de  quelque  attention  pour 
payer  leur  voiture,  vu  les  complications  intervenues  dans  le  tarif  des  taxis  parisiens. 

(Cliché  «  Informateur  Médical  ».) 


AMI  BIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Un  groupe  d’amis  s’est  réuni;  le  28  avril-,, 
au  Corel©  interallié,  s-ous  la  -présidence  de  M. 
Dart.  ignés,  pour  fêter  la  croix  de  docteur 
Camhiès  qui  lui  a  été  décerné©  (pour  4  ans  de 
services  a-ux  armées  -et  ses  intéressantes  r©- 
cherches  sur  le  diagnostic  de  l’appendicite. 

-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARU 


Un  examen  d’aptitude  aux  -fonctions  de 
médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecin©  français,  aura  lieu  à  Pa¬ 
ris,  à  la  Faculté  de  médecin©  (Laboratoire 
d’hygiène),  les  22,  23  ©t  24  juin  1936, 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être 
adressés,  un  mois  à  l’avance,  au  ministère  d© 
la  Marine  marchand©  (direction  de  la  Flotte 
de  Commère©  et  du  Travail  maritime),  3,  pla¬ 
ce  d-e  Fontemoy,  Paris  (8e). 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 

Le  docteur  Marcel  Laemm-er  est  désigné 
pour  remplir  le  poste  de  secrétaire  du  VIIIe 
Cours  international  de  haut©  ©ultra©  médica¬ 
le  po-ur  les  pays  d>e  langue  française. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  L.-W.  Tomarkin,  Faculté  de  médeci¬ 
ne,  115,  boulevard  d-e  Waterloo,  Bruxelles  / 
(Belgique). 


Le  1er  Congrès  international  de  Pyr-étothé- 
raipie  organisé  par  la  Columbia  Univensity,  se 
tiendra  à  New- York,  du  29  septembre  au-  3  oc¬ 
tobre  1936.  On  y  discutera  tous  les  problèmes 
concernant  la  physiologie,  la  pathologie  ©t 
les  applications  -thérapeutiques  de  la  fièvre. 
Le  professeur  Abram-i  a  -été  chargé  de  l’orga¬ 
nisation  européenne  de  ce  congrès. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


Le  Congrès  de  la  Fédération  national©  des 
Caisses  -chirurgicales  mutuellëis  '  s’est  tenu  à 
Toulouse  les  9  et  10  mai  1936,  Le  programme 
comportait  des  rapports  des  docteurs  J.  Paoll, 
Delmas  et  Delon,  présidents  - des  Mutuelles 
chirurgicales  des  Bouches-du-Rhône,  du  Lot- 
et-Garonne  et  d-e.  T-dulouse.  Un  banquet  -a 
réuni  les  -congressistes  dans  le-s  salons  du 
Grand  Hôtel. 


La  XVe.  réunion  neurologique  international© 
se  tiendra  à  Paris  1-e-s  mardi  26  et  mercredi 
37  m-ai  1936,  à  la  Salpêtrière,  47,  -boulevard-  de 
.'Hôpital  (amphithéâtre  d-e  l’École  des  Infir¬ 
mières). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin-,  d-e  9  'heu-  ■  ' 
à  12  heures  et  l’après-midi  de  15,  (heures 
à  18  heures.  .  • 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’étude  : 

La  circulation  cérébrale  ». 


DIGITALINE  1 

LMIAIHE 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


NÉOTROPïNE 


Produit  colorant  bactéricide  contre  toutes 
les  infections  du  système  uro- génital. 

Flacon  de  20  dragées  à  0  gr.  10 


Autr 
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LABORATOIRES  CRUET,  PARIS  -  XVe 


Le  Monde  Médical 


Nominations  de  ProLesseurs 


Par  décret  en  date  du  iô  'mai  ig36,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre-de  l'Education  na¬ 
tionale  : 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  R.  Got  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Claude. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Bea¬ 
trix  Van  der  Elst,  fille  du  docteur  Van  der 
Elst  et  de  Mme,  née  Gaume,  avec  M.  Michel 
Aerts,  fils  de  M.  E.  Aerls,  ancien  président 
de  la  Chambre  des  notaires  de  Nancy,  et  de 
Mn,e,  née  George. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  la  douleur  de  faire  part  du 
décès  de  Mm<J  René  Marcassin,  belle-mère  et 
mère  du  docteur  et  Mme  J.  Lauzier. 

—  On  annonce- la  mort,  à  l’âge  de  74  ans, 
du  docteur  Nahum  Sokolov,  ‘le  ‘leader  sioniste 
bien  connu. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Albert 
Boüland,  médecin  radiologiste,  déGédé  à  l’âge 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Paul 
Barbarin,  ancien  président  de  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpjta:! 
américain,  chirurgien  du  dispensaire-hôpital 
municipal  de  Puteaux,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre. 

—  Le  docteur  Louis  Maillard,  professeur  de 
chimie  médicale  à  ,1a  Faculté  de  médecine 
d’Alger,  membr  correspondant  de  l’Académie 
de -médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  est  décédé  subitement  à  Paris.  On  doit 
au  docteur  Maillard  des  travaux  scientifiques 
qui  font  autorité. 


LE  BANQUET 
du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 

Samedi  dernier  aVait  lieu  à!  l’Hôtel  Conti¬ 
nental  le  banquet  annuel  dû  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine.  De  nombreuses  .per¬ 
sonnalités  du  monde  médical  corporatif  y 
•  assistaient  ©t  un  bal  très  élégant  lùi  succéda 
qui  ne  ,se  termina  que-  tard  dfir.s  la  irait..  On 
pouvait  se  rendre  compte,  que.  le  groupement 
des  médecins  en  une  grande  et  fort©  famille- 
n’est  'fias  . un  vain  mot  et  que  l’idée  de  syndi- 
calismê  est  puissamment  ancrée  dans  l’esprit 
du  médecin.  C’est  d’ailleurs  un©  nécessité  de 
plus  en  plus-  Impérieuse  devant  la  menace 
d’un'e  socialisation  de  la  médçpine,  socialisa¬ 
tion  aux  .conséquences  redoutables,  incompa¬ 
tible  avec  l’idée  d’indépeiïdàincé  chère '  au 
corps  médical  tout  entier,  ht 

De  nombreux  disëours  se  succédèrent  à’ 
l’issue  de  oe  banquet  :  Dr  Sadoun,  secrétaire 
des  fêtes  ;  le  D1'  Tissier-Guy,  président  du  S. 
M.  S.  ;  le  Dr  Bourguignon,  .président  de  la 
Fédération  corporative  et  'hôpitaux  ;  le  D1'  Hi¬ 
laire,  de  la  Confédération  des (  Syndicats  mé¬ 
dicaux  français  ;  le  Dr  Rempli,  président,  de 
la  Fédération  des  S.  M.  S.  ;  le  Dr  Séjourné!, 
président  du.  Conseil  général  des  Sociétés  Mé¬ 
dicales  d'arrondissement.  A  nas.  discours  cor¬ 
poratifs  succéda  la  fougueuse  '  et  chaud©  pa¬ 
role  de  Dartigues, .  président  de  l’Umfia, 
exaltant  l’union  latine  et  la.vièilîe  civilisation 

■  romaine  que.  rien  ne  pourra  effacer.  Puis  oe 
fut  l’éloquente  et.  vibrante  '  allocution  du 
nr  Godleiwski,  fondateur  de  l'Association  fran 
cuise  de.  médecin©  générale,  rdpipelant  en  ter¬ 
mes  émouvants  le  souvenir  d’un  homme  dé 

■  voué  ,  au  syndicalisme,  véritable  pionnier  de 
la  défense  du  médecin,  le  D1'  Coldefit.  Et 
enfin,  le  président  du  banquet,  le  D1'  Harten 
berg,  qui  expliqua  en  détail  les  raisons  qui 
le  poussèrent  à  faire  la  paix  avec  la-  Confédé 
ration. 

Et  si  l’on  peut  se  plaindre  .qu’en  France 
tout  s©  termine  bar  des  discours,  on  ne  sau 
rait  nier  l’intérêt  de  ©eux  qui  furent  'pronom, 
cés  au  cours  de  c©  banquet  à  la"  veille  du 
jour  où  il  faudra  que  les , méde.cins  honnêtes 
—  ceux  qui  ne  sont  pas  sympathiootoniques 
comme  le  disait  spirituellement  Godlewski  — 
se  groupent,  se  sentent  forts  pour  résister  aux 
attaques  Impérieuses  et  néfastes  de  l’étatisme. 

B.  M. 


M.  Abrami,  agrégé  libre,  chargé  de  cours 
de  clinique  annexe  est  nommé,  à  compter  du 
Ier  octobre  ig36,  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris. 

M.  Lauhry,  docteur  en  médecine,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  ier  octobre  fg36,  professeur 
de  cardiologie  .clinique,  à  la  Faculté  'de  méde¬ 
cine  de  l 'Université  de  Paris  (chaire  nouvelle). 


Service  de  Santé  Militaire 


,é  placé,  à  compter  du  10  mai  1936,  dans  la  2o  w 
011  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire, 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Sacquëpéé,  de 
1.  2«  section  du  cadre  des  ofliciers  généraux,  an- 
en  inspecteur  des  services  médicaux  de  l'armée, 
lembre  de  l'Académie  de  médecine,  est  mainte 
u,  pour  l’année  1936,  comme  membre  militaire 
_s  la  Commission  supérieure  consultative  d’hygiè- 
no-  et  d’épidémiologie  militaires. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Lévy,  dir 
1  laboratoire  central  de  recherches  bactériologi- 
ies  et  de  sérologie  de  l'armée,  est  nommé  ' — 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’ indépendance  de  '  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 


INDEX  — . 

!  THÉRAPEUTIQUE 


POSOLOGIE  :  1  à  2  capelines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoys- 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


AMPH0-VACC1N-INTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Biquier,  Nice. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Laboratoires  du  D •  M.  leprincb 

62,  hue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  .1  tout.,  Humtsu. 


comprimés:  2à3  parjour 


Produits  F. HOFFMANN-LA  ROCHEoC.'l 

10.  Rue  Crillon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 
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LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


Le  Guatémala  s’est  retiré  de  la  Société 
des  Nations.  La  belle  affaire  a-t-on  dit. 
Dix  lignes  dans  les  journaux  ont  suffi 
pour  annoncer  la  nouvelle  et  la  commen¬ 
ter. 

C’est  là  une  attitude  hypocrite  ou  tout 
au  moins  illogique.  Il  y  a,  à  la  Société 
des  Nations,  quelques  dizaines  de  na¬ 
tions.  Leur  nombre  paraît  imposant  et 
on  se  sert  habilement  de  ce  nombre 
quand  il  s’agit  de  flétrir  l’Italie.  Mais  ce 
nombre  est  constitué  d’une  poussière 
d'Etats  qui  sont  à  l’échelle  du  Guatéma- 
la.  On  n’y  trouve,  en  effet,  ni  les  Etats- 
Unis,  ni  l’Allemagne,  ni  le  Japon,  ni  le 
Brésil. 

La  plus  grande  partie  des  associés  de 
Genève  ne  jouent  aucun  rôle  considéra¬ 
ble  dans  le  monde  civilisé,  ils  ne  paient 
même  pas  leurs  cotisations,  mais  ils  re¬ 
présentent,  dit-on  avec  emphase,  des 
personnalités  morales.  Eh  bien,  à  ce  ti¬ 
tre,  le  départ  du  Guatémala  devrait 
émouvoir. 

Car,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien 
l’ensemble  de  ces  petits  Etats  ne  consti¬ 
tue  qu’une  poussière  humaine  et  le  tri¬ 
bunal  qu’ils  représentent  n’est  qu’une 
fumisterie  et  la  démission  de  l’un  d’eux 
n’a,  par  cela  même,  aucune  importance; 
ou  bien  ces  petits  Etats  forment  un  cor¬ 
tège  moral  imposant  et  celui  d’entre  eux 
qui  s’en  détache  sape  en  partant  le  pres¬ 
tige  de  la  Société  des  Nations. 

En  réalité,  l’institution  genevoise,  née 
de  la  guerre,  s’avère  de  plus  en  plus 
comme  un  jeu  de  l’esprit  ou  une  immen¬ 
se  escroquerie  morale.  En  effet,  ou  bien 
ses  créateurs  ont  cru  en  sa  valeur  et  en 
son  efficacité  et  ce  n’étaient  que  des  uto¬ 
pistes,  des  visionnaires  ayant  perdu  la 
notion  des  choses  humaines  ;  ou  bien 
ceux  qui  utilisèrent  ce  tribunal  étaient  de 
fort  habiles  manœuvriers,  qui,  au  nom 
des  grands  principes,  trouvèrent  en  lui 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ^55  et  8  50  - 


Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


îs.  Salle  d'opéi 

S 

Salons  de  ieu 

- PRIX  MODÉRÉS 


tir  médical  et  administratif  :  D'  P.  ALUMAGNY 


des  auxiliaires  de  leur  politique  et  des 
défenseurs  de  leurs  intérêts. 

Quand  le  jeu  de  ces  profiteurs,  au  pre¬ 
mier  rang  desquels  vous  devez  placer 
l’Angleterre,,  fut  percé  à  jour,  les  gran¬ 
des  nations  se  retirèrent.  Les  petits  Etats 
demeurèrent,  parce  qu’ils  ne  pouvaient 
que  trouver  bénéfice  dans  l’appui  qu’ils 
donnaient  et  parce  que  cela  flattait  leur 
orgueil  de  s’asseoir  à  la  mêle  table  que 
les  grands  pays. 

Dans  l’histoire  des  siècles,  la  Société 
des  Nations  rejoindra  la  Tour  de  Babel  : 
deux  entreprises  insensées. 

Ce  qui  doit  nous  guider,  dans  l’avant- 
programme  que  nous  sert  le  gouverne¬ 
ment  qui  s’avance,  c’est  l’estime  qu’il 
s’attarde  à  témoigner  pour  cette  institu¬ 
tion  caduque  qu’est  la  Société  des  Na¬ 
tions.  Le  dernier  villageois  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  sourire  lorsqu’on  lui  parle  de 
mettre  dans  le  Covenant  son  espoir  pour 
la  Paix.  C’est  pour  lui  de  la  métaphysi¬ 
que  ou  de  la  mystification,  car  il  sait 
qu’en  matière  de  politique  extérieure,  le 
plus  beau  des  sermons  n’a  jamais  rien 
valu  contre  un  coup  de  pied  aux  fesses. 

Les  événements  qui  se  sont  déroulés 
depuis  plusieurs  années  et  particulière¬ 
ment  depuis  six  mois  ont  prouvé  que  la 
Société  des  Nations  était  bâtie  sur  des 
nuées.  Si  Aristophane  l’avait  connue,  il 
en  eût  fait  l’objet  d’une  de  ses  meilleu¬ 
res  comédies  satiriques.  Qu’a-t-elle  pu 
contre  la  guerre  qu’a  menée  le  Japon  en 
Extrême-Orient  ?  contre  la  guerre  du 
Chaco  ?  contre  le  réarmement  de  l’Alle¬ 
magne  et  sop  occupation  militaire  de  la 
Rhénanie  ?  contre  la  guerre  coloniale  où 
a  triomphé  malgré  elle  notre  voisine 
l’Italie,  traitée  cependant  comme  une  ré¬ 
prouvée  ?  Rien,  rien,  rien. 

Cette  impuissance  d’hier  et  d’aujour¬ 
d’hui  démontre  de  quelle  inutilité  elle 
serait  demain  en  cas  de  conflit  européen. 
Alors,  on  ne  peut  qu’être  mal  impression¬ 
né  en  voyant  un  gouvernement  qui  pré¬ 
tend  «  changer  ça  »,  tomber  dans  les 
mêmes  erreurs  que  ses  devanciers. 

{ Voir  la  suite  page  6). 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 
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Deux  cas  de  coxarthrie  guéris  par  des 
moyens  médicaux.  —  M.  Sédillot,  pour  pro¬ 
tester  contre  une  opinion,  récente  de  certains 
rhumatologues,  qu’il  n’y  a  .pas  de  traitement 
médical  efficace  contre  l’arthrite  sèche  de  la 
hanche,  «  que  seul  lé  traitement  chirurgical 
peut  conditionner  une  reconstruction  de  l’ar¬ 
ticulation  »  (Jacques' Forestier). 'présent©  deux 
de  ses  clients  guéris  de  coxarthrie  par  la  cu¬ 
re  de  désintoxication  arthritique.  Dans  l’un 
la  maladie  évoluait  depuis  31  années  et  la 
guérison  n’a  pu  être  qu’une  guérison  clini¬ 
que  disparition  de  la  douleur  et  reprise 
d’un©  vie  normale,  mais  avec  une  démarche 
spéciale  rappelant  celle  des  luxations  congé¬ 
nitales  de  la  hanche  non  traitées.  Dans  l’a.u- 
tre  cas,  diagnostiqué  coxarthrie  cliniquement 
et  radiologiquement  par  d’éminents  spécialis¬ 
tes,  la  guérison,  obtenue  au  5°  mois  de  révo¬ 
lution  de  l'affection  a  été’ complète  (clinique 
et  anatomique)  et  définitive.  s 

Les  applications  cliniques  du  dynamomètre 
cardiaque.  —  M.  A.  Proche  montre  quel  est 
le  champ  d’information  clinique  de  son  dy¬ 
namomètre  cardiaque  qu’il  a  présenté  et  dé¬ 
crit  au  ©ours  d’une  séance  antérieure.  EL  in¬ 
siste  sur  le  fait  qu’en  dehors  de  toute  inter¬ 
vention  les  données  cardio-dynamométri¬ 
ques  restent,  chez  le  même  sujet,  semblables 
à  elles-mêmes,  aussi  bien  les  données  nor¬ 
males  que  les  pathologiques.  Le  dynamomè¬ 
tre  cardiaque  permet  de  se  rendre  compte  si 
une  lésion  orifioielle  est  compensé©  ou  non, 
de  suivre  les  actions  des  agents  thérapeuti¬ 
ques,  digitale,  ouabaïne,  etc.,  de.  régler,  de 
doser  les  cures  d’exercice,  de  déterminer  en¬ 
fin  à  tous  moment?  la' valeur  fonctionnelle 
des  deux  cœurs  droit  et  gauche  par  une 
technique  aussi  simple  que  celle  de  la  mesu¬ 
re  des  tensions  artérielles. 

La  surveillance  médicale  des  scouts  de  Fran . 
ce.  —  M.  Pierre  Labignette  montre  qu’à  la.  tê¬ 
te  de  cette  organisation  existe  une  commis¬ 
sion  médicale  permanente  qui  règle  la  sur¬ 
veillance  sanitaire  des  scouts,  l’organisation 
des  déplacements,  l’hygiène  des  camps  inter¬ 
nationaux.  Chaque  scout  est  soumis  au  mo¬ 
ment  de  son  admission  à  une  visite  médicale 
complète  par  le  médecin  de  sa  troupe.  Cette 
visite  se  renouvelle  tous  les  ans.  Même  sur¬ 
veillance  médicale  existe  pour  les  louveteaux. 
Le  mouvement  scout,  tel  qu’il  est  actuelle¬ 
ment  organisé,  donne  les  plus  grandes  garan¬ 
ties  au  point  de  vue  médical. 

IntraÂermoréaction  de  Mutermilch  et  Grim- 
berg  avec  polysaccUarides  gonococciques.  — 
MM.  L.  Barbellion  et  L.  Feld  rappellent  l’in- 
-  térêt  que  présente  souvent  la  gono  réaction 
mais  aussi  les  difficultés  -  de  sa  technique.  Les 
auteurs  ont  expérimenté  l’intradermo  réaction 
avec  les  polysaccharides  gonococciques  pour 
le  diagnostic  de  la  blennorragie.  Ce®  essais 
ont  porté  sur  des  sujets  ou  manifestement 
indemnes  ou  manifestement  malades.  Parallè¬ 
lement  pour  certains  ils  ont  pratiqué  la  gono 
réaction.  L’ infra dermo  réaction  leur  a  donné 
dans  l'ensemble  des  résultats  confirmés  par 
la  clinique,  la  bactériologie  et  la  sérologie. 
Ils  pourront  maintenant  procéder  à  son  ampli¬ 
cation  dans  les  cas  douteux  où  elle  nous 
semble  appelée  à  rendre  de  grands  services. 

L’anesthésie  électrique  :  ses  particularités, 
scs  avantages.  —  M.  R.  Grain  montre  que, 
sans  action  sur  révolution  des  lésions  mais 
non  influencée  par  elles,  l’anestihésie  électri¬ 
que  respecte  la  sensibilité  tactile  de  la  mu¬ 
queuse  dont  la  puissance  de  'perception  ne 
subit  aucune  modification.  D’application  sim¬ 
ple  l’anesthésie  électrique  est  complètement 
indolore,  rigoureusement  inoffensive  et  thé¬ 
rapeutiquement  sûre. 

La  transfusion  ne  donne  pas  de  choc.  —  m. 
Bécart  après  quinze  années  de  pratique  de  la 
transfusion,  présente  des  conclusions  formel¬ 
les  :  les  accidents  graves,  qu'ils  «oient  immé¬ 
diats  ou  tardifs,  ne  relèvent  que  de  l’incom¬ 
patibilité  sanguine,  la  règle  des  quatre  grou¬ 
pes  reste  valable  et  personnellement,  jusqu’à 
présent,  il  ne  peut  admettre  les  changements 
de  groupe.  Il  faut  connaître  les  accidents 
d’OTdre  mécanique  qui  résultent  de  l’injection 
trop  rapide  du  sang,  le  patient  se  plaint 
d’une  sensation  de  gêne  respiratoire  et  de 
oonstrietion  du  .  thorax.  Ses  recherches  ont' 
montré  que  le  rythme  optimum  d’injection 
était  de  1  ce.  par  seconde.  Les  accidents  'con¬ 
sécutifs  à  la  transmission  d’une  maladie  dont 
est  atteint  1©  donneur  tombent  sous  le  sens. 
Il  est  évident  que  c’est  là  le  gros  écueil  du 
choix  du  donneur.  Les  moyens  actuels  per¬ 
mettent  d’éliminer  la  tuberculose,  la  syphilis 
et  même  le  paludisme,  question  d’organisa¬ 
tion  et  non  d’improvisation.  Quant  aux  .réac¬ 
tions  post-transfusionnelles  qui  consistent 
surtout  en  frissons,  eit  en  élévation  de  tempé¬ 
rature,  la  plupart  sont  dues  aux  injections 
de  sang  auquel  on  a  ajouté  'quelque  chose  : 
citrate  de  .soude,  sérum  glucosé,  et  même  sé¬ 
rum  physiologique.  Ces  différents  produits, 
peu  toxiques  en  eux-mêmes,  modifient  l’équi¬ 
libre  colloïdal  du  plasma  sanguin  et  sensibi¬ 
lisent  le  patient  pour  des  transfusions  ulté¬ 
rieures.  Enfin,  toute  une  série  de  réactions 
résultent  des  fautes  de  technique  énumé¬ 
rées,  qui  tiennent  à  l’opérateur  et  à  un  appa¬ 
reillage  défectueux.  H  tombe  sous  le  sens  que 
ces  réactions  ne  doivent  pas  exister  puisqu’on 
peut  les  éviter.  Il  faut  donc,  -une  fois  pour 
toutes,  que  le  médecin  sache  à  quoi  s’en  te¬ 
nir  et  le  mot  de  transfusion  ne  doit  plus  être 
toujours  accolé  au  mot  de  choc,  comme  cela 
se  fait  -souvent. 

A  propos  de  la  sacralisation  douloureuse.  — 
M.  C.  Rœderer  revenant  sur  la  ■  question  de 
ce  syndrome  '  à  l’occasion  de  quatre  cas  vus 
.récemment,  pense  que  le  syndrome  relève, 
précisément  de  quatre  facteurs.  Exceptionnel- 


LE  -MONDE  SUR  MON  MIROIR 


[Suite-  et  fin  de  la  page  5) 


Beaucoup  de  ceux  qui,  par  leurs  voix, 
ont  assuré  la  majorité  des  partis  qui  sont 
sortis  vainqueurs  aux  dernières  élections 
étaient  des  désabusés.  Ils  s’attendent  à 
un  renouveau  qui  leur  assurera,  comme 
on  leur  a  promis,  le  pain,  la  paix,  la  li¬ 
berté.  Nous  venons  de  voir  que  les 
moyens  d’assurer  la  paix  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  qui  furent  employés  par  les 
gouvernements  antérieurs.  Or,  on  sait  que 
cela  nous  a  amenés  à  deux  doigts  de  la 
guerre.  Restent  le  travail  et  la  liberté. 

Pour  donner  du  travail  aux  chômeurs, 
on  nous  promet  de  grands  travaux.  Est-ce 
là  un  moyen  nouveau  ?  Depuis  dix  ans, 
on  nous  en  parle.  Il  y  a  eu  le  plan  Mai- 
quet  qùi  était  une  heureuse  solution. 
Mieux  valait  dépenser  des  millions  en 
journées  de  travail  qu’en  allocations  de 
chômage. 

Ce  plan  fut  combattu  sournoisement  et 
mis  à  l’eau  par  ceux  qui  avaient  intérêt 
à  nourrir  le  mécontentement  populaire 
sur  lequel  ils  comptaient  pour  accéder  an 
pouvoir.  Et  maintenant  qu’ils  ont  en 
mains  les  leviers  de  commande,  ces  sabo¬ 
teurs  reprennent  les  programmes  qu’ils 
combattirent.  Le  public  ne  comprend- pas 
cette  attitude,  ou  plutôt  si,  il  comprend, 
car  la  manœuvre  est  réellement  trop  gros¬ 
sière,  pour  ne  pas  être  aperçue. 


Quant  à  la  liberté,  on  sait,  à  présent, 
ce  à  quoi  elle  va  se  ramener.  On  chasse¬ 
ra  des  rouages  de  l’administration  les 
fonctionnaires  qui  ne  sont  pas  acquis  aux 
idées  du  futur  gouvernement,  on  sévira 
contre  les  journaux  et  les  écrivains  qui 
ne  partagent  pas  les  opinions  de  ceux  qui 
ont  conquis  .  le  pouvoir,  on  prendra  des 
mesures  contre  tout  groupement  ou  asso¬ 
ciation  politique  qui  n’aura  pas  l'étoile 
rouge  comme  insigne,  on  évincera  ceux 
qui  ne  voudront  pas  livrer  les  clefs  de  la. 
Banque  de  France,  parce  qu’on  a'  fait 
croire  aux  électeurs  que  l’argent  qui  s’y 
trouvait  appartenait  à  là  Nation) 

Eh  bien,  elle  sera  .  belle  la  liberté 
qu’on  nous  promet  ! 

Le  régime  qui  nous  est  réservé  ressem¬ 
ble  étrangement  à  ceux  de  tous  les  gou¬ 
vernements  d’oppression  contre  lesquels 
se  sont  insurgés  les  ancêtres  de  ceux  qui 
veulent  l’instaurer.  Là  encore,  il  y  a 
une  contradiction  qui  hurle  par  son  cy¬ 
nisme. 

Comme  je  vous  l’écrivais  l’autre  jour, 
tous  ces  messieurs  ont  réclamé  la  licence 
au  nom  des  principes  républicains  et  ils 
vont  nous  refuser  la  liberté  au  nom  de 
leurs  doctrines.  Et  ce  n’est  pas  la  liber¬ 
té  républicaine  qui  va  nous  être  servie, 
mais  la  dictature  des  envieux,  des  aigris 
et  des  sectaires. 

J.  CRINON. 


lement,  un©  véritable  compression  nerveusêf  is 
parfois,  à  l’occasion  d’une  chut©,  une  entorsë-j-9 
vertébral©  ;  un©  adaptation  douloureuse  àr'M 
une  position  oblique  de  la  5e  V.  L.,.  caracté-:v§ 
risée  dans  les  cas  extrêmes,  par  une  scoliose-  a 
apparente  ;  un©  articulation  pathologique 
ritable  pouvant  être  1©  siège  d’une  arthrite,.,'! 
traumatique  ou  infectieuse.  En  .  dehors  yfif  jj 
cela,  il  existe  .probablement  des  douleurs  .  r 
dues  à  des  anomalies  nerveuses,  métam&sf  1  , 
ques  d’anomalies  osseuses. 

Présentation  d’une  série  de  sondes  trachée-  & 
bronchiques  avec  note  de  technique  et  de  cli-  uj 
nique  médico-chirurgicale.  —  M.  A.  SOUHS» 
présente  un©  série  de  sondés  pour  lavages '-  J 
bronchiques  et  pour  tubage  trachéo-broniMyr» 
que.  Ces  sondes,  numérotées  de  1  à  8,  ont  'dei.» 
diamètres  variables,  depuis  6  milli.  1/2  à  12  i 
milli.  et  peuvent  être  introduites  dans  l’arbre  a 
trachéo-bronchique  soit  >pa,r  voie  nasale,  soit  '3 
par  voie  laryngoscopiqu©  indirect©,  soit  sous» 
laryngoscopi©  directe.  Elles  sont  les  une®  à  y 
un  seul  courant  (aspiration  ou  inhalation)  et» 
les.  autre®  à  double  courant  (aspiration  ©t  in- 
jection  —  aspiration  et  inhalation).  Certaines» 
dans  un  but  de  blocage  trachéo-bronchique» 
sont  munies  d’une  baudruche.  Cette  simpli-jj* 
fieation  de  la  méthode  bronchoscopique  coim-:» 
porte  certains  inconvénients  mais  elle  esf.  in- » 
téressamte  surtout,  en  l'absence  d'un  laryngo- » 
logiste  spécialisé.  Les  indications  de  ce  pro-» 
cédé  sont  les  «  lavages  bronchiques  »  dans» 
les  dilatations  des  bronches  ;  —  la  «  sépara  '» 
t.ions  des  airs  »  ;  —  les  tubages  trachée-toron-;» 
chiques  dans  la  chirurgie  thoracique  (aspira--» 
iion  dps  sécrétions  et  inhalations  d’anesthési-.aj 
que®  pendant  l’acte  opératoire). 

G.  LUQUET.  » 
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Echos  et  Commentaires 


—  Demandez  la  liste  des  deux  cents  fa¬ 
milles  !  Demandez  !... 

Nous  ne  sommes  pas  au  Palais-Royal 
le  lendemain  du  discours  de  Mirabeau,  et 
à  la  veille  des  assignats  ;  c’est  sur  la  pla¬ 
ce  Saint-Germain-des-Prés,  à  la  sortie 
de  la  station  du  métro,  en  1936,  qu’un 
camelot  offre  sa  feuille. 

Un  passant  à  la  vêtu-re  sans  recherche, 
au  chapeau  cabossé,  s’arrête  et  dit  au  ca¬ 
melot  : 

—  Voyons  un  peu  si  je  ne  suis  pas  sur 
la  liste. 

Le  camelot  offrant  sa  feuille  ;  «  Ça 
m’étonnerait.  Monsieur  ». 

—  Vous  croyez  ?  Eh  bien,  vous  me 
rassurez.  » 

Et  le  voyant  partir,  le  camelot  confie 
au  vendeur  de  l’  «  Intran  »  : 

—  Il  peut  être  rassuré,  avec  la  dégaine 
qu’il  a  ! 

Il  s’agissait  d’un  des  membres  les 
plus  éminents  de  l’Académie  de  Médeci¬ 
ne,  dont  la  simplicité  de  tenue  ne  saurait, 
à  vrai  dire,  révéler  le  navigateur  et  le  sa¬ 
vant  dont  les  croisières  ont  promené  no¬ 
tre  pavillon  sur  toutes  les  mers  du  globe. 

Mais,  qu’il  s’agisse  du  docteur  Charcot, 
ou  de  tout  autre  savant,  la  liste  des  deux 
cents  familles  ne  saurait  comprendre  cet¬ 
te  catégorie  de  personnalités.  Car  il  est 
bien  rare  que  la  science  enrichisse  à  ce 
point  celui  qui  lui  consacre  sa  vie.  C’est 
même  souvent  grâce  aux  travaux  des  sa¬ 
vants  que  d’autres  acquièrent  leur  place 
parmi  les  fortunés  de  ce  monde. 


En  s’attablant,  ce  jeune  confrère  fait 
de  suite  connaître  son  émoi  à  ses  compa¬ 
gnons  :  «  —  Avant-hier,  on  examine  une 
malade  venue  à  la  consultation  ;  le  diag¬ 
nostic  de  fibrome  avec  indication  d’opé¬ 
ration  d’urgence  est  formellement  posé 
et  unanimement  accepté  ;  la  malade  en¬ 
tre  hier  dans  le  service  ;  on  ouvre  aujour¬ 
d’hui,  eh  bien,  elle  avait  un  utérus  com¬ 
me  vous  et  moi...  » 

Je  ne  sais  si  le  <c  vous  et  moi  »  possè¬ 
dent  un  utérus,  mais  cette  ambiguïté  amu¬ 
sante  de  termes  n’eût  rien  été  si  cette  con¬ 
fession  d’une  erreur  de  diagnostic  n  avait 
été  faite  à  la  cantonnade  dans  un  grand 
restaurant  parisien. 


«  —  Eh  bien,  cher  ami,  voici  un  siècle 
que  je  n’ai  eu  le  plaisir  de  vous  voir. 

—  C’est  que  je  suis  allé  là-bas,  pour 
accomplir  mon  devoir  de  citoyen. 

—  Ah,  quel  candidat  aviez-vous  donc  à 
soutenir  avec  tant  de  zèle  ?  » 

Et  l’électeur  courageux  de  faire  con¬ 
naître  l’un  des  noms  les  plus  écarlates  de 
la  nouvelle  Chambre. 

—  Mais  si  telles  sont  ses  convictions, 
direz-vous  ? 

Ce  serait  la  règle  du  jeu,  mais  il  s’agit 
là,  au  contraire,  d’un  catholique  qui, 
chaque  semaine,  s’approche  de  là  Sainte 
Table,  et  dès  lors,  son  vote  pour  le  can¬ 
didat  du  diable  se  comprend  beaucoup 
moins. 

Vous  le  comprendrez  néanmoins  quand 
tous  saurez  que  notre  confrère  a  voulu 
soutenir  de  sa  voix  le  député  qui  soutient 
la  station  où  il  exerce.  Et  il  a,  pour  le 
soutenir,  fait  1.500  kilomètres  en  chemin 
de  fer  et  passé  deux  nuits  sur  une  ban¬ 
quette. 

Chacun,  voyez-vous,  voit  midi  à  sa 
porte.  Aussi,  quand  on  me  parle  du  résul¬ 
tat  des  élections  comme  d’une  grande  voix 
nationale,  j’ai  quelque  peine  à  y  croire. 


On  avait  annoncé  à  son  de  trompe  une 
réunion  de  sexologie  qui  devait  se  tenir 
cette  semaine  à  la  Faculté  de  Paris.  Notre 


souci  d’information  nous  décida  à  assis¬ 
ter  à  ces  travaux.  Le  personnel  de  la  Fa¬ 
culté  n’était  aucunement  renseigné  sur 
cette  réunion  et  aucun  concierge  ni  appa¬ 
riteur  ne  fut  à  même  de  nous  faire  con¬ 
naître  où  elle  se  tenait. 

L’un  des  employés  nous  confessa  néan¬ 
moins  que  «  s’il  s’agissait  de  travaux 
pratiques,  cela  devait  se  passer  en  face  ». 

L’humour  qu’on  fait  sans  le  savoir  est 
toujours  le  meilleur. 


iHEiArEUTiM  APruna 

L’opothérapie  séro-sanguin©  constitué  une 
des  thérapeutiques  les  'plus  en  faveur  à  l'heu¬ 
re  actuelle,  -  grâce  d’une  part  à  sa  facilité 
d’administration,  d’autre  part  et  surtout 
aux  merveilleux  résultats  .qu’elle  a  permis 
d’obtenir  dans’  la  lutte  contre  nombre  de  pro¬ 
cessus  morbides.  Toutefois,  cet  essor  d’une 
méthode  particulièrement  élégante  n’a  point 
manqué  de-  susciter  un  certain  mouvement 
d’opiposition  qui,  exploitant  tendancieuse¬ 
ment  les  travaux  de  quelques  auteurs,  ont 
cru  pouvoir  assimiler  l’ingestion  parentérale 
de'  'sérum  de  cheval  à  l’ingestion  de  ce¬ 
lui-ci.  Par  une  suite  de  déductions  irration¬ 
nelles,  on  a  accusé  la  voie  digestive  de  pro¬ 
duire  —  au  même  titre  que  'la  voie  sous-cuta-' 
née  —  un  état  anaphylactique,  qui  aboutit  à 
une  élimination  rapide  .et  précoce  des  anti¬ 
corps  spécifiques  contenus  dans  les  sérums. 

L’ingestion  des  protides  issus  de  l’organis¬ 
me  équin  (viande  crue  de  cheval,  sérum  de 
cheval,  etc.),  a  été  rendue  responsable  des 
.échecs  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  : 
l’opothérapie  séro -sanguine  bloquerait  ou 
annihilerait  les  facteurs  spécifiques  des  .sé¬ 
rums  ultérieurement  injectés  au  titre  de  3a 
prévention  ou  de  la  cure. 

Et  cependant,  à  l’heure  actuelle,  des  centai¬ 
nes  de  milliers  de  sujets  ayant  absorbé  du 
sérum  équin  normal,  hémopoïé'tique  ou  anti- 
toxique,  soit -per  os,  soit  pair  voie  parentérale, 
tous  les  médecins  ont  pu  constater  dans  leur 
clientèle  que,  .parmi  .eux,  les  sujets  atteints 
de  diphtérie  étaient  parfaitement  guéris  par 
le  sérum  antidiphtérique  ;  tel  est  le  cas  no¬ 
tamment  de  nombreux  blessés  de  .guerre. 

Ne  serait-il  pas  plus  judicieux  et  plus  ra¬ 
tionnel  —-connaissant  et  interprétant  .les  phé¬ 
nomènes  de  variabilité  et  d’adaptation  micro¬ 
biennes  —  de.-  penser  que,  depuis  l’époque 
heureuse,  où  Rpux  et  Behring  mettaient  si  lu¬ 
mineusement  en  évidence  les  propriétés  du 
sérum  antidiphtérique,  le  bacille  de  Klebs- 
Loefler  s’est  transformé  et  est  devenu  en 
partie  séro-résistant.  Des  phénomènes  analo¬ 
gues  n’ ont-ils  point'  été  signalés  dons  certai¬ 
nes  trypanosomiases  de  l’homme  et  des  ani- 
-  maux  ?  L’arséno  ou,  d’une  façon  plus  .géné¬ 
rale,  la  chimiorésistance-  du  spirochète  de  la 
syphilis  n’est-.elle  pas.  connue  de  tous  'les  sy- 
philigrapbes  ? 

D’autre  part,  on  ne  saurait  en  aucun  cas 
assimiler  l’ingestion  des  protides  équins  à 
leur  injection  par  voie  sous-cutanée,  muscu¬ 
laire,  péritonéale  ou  veineuse.  Oserait-on  con¬ 
clure  aux  dangers  de  la  viande  de  cheval, 
ingérée  crue,  parce  .que  son  inoculation  pro¬ 
voquerait  des  réactions  alarmantes,  locales  et 
générales,  dans  l’organisme  ainsi  sollicité  ? 

L’opothérapie  séro-sanguin©  ne'  semble 
-peint  susceptible,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  de  sensibiliser  le  malade  ou  la  per¬ 
sonne  traitée.  C’est  qu’en  effet  la  réalisation 
spontanée  ou  expérimentale  de  l’état  anaphy¬ 
lactique  .par  ingestion  est  un  problème  infi¬ 
niment  délicat  à  résoudre.  Cpurmont,  Gardère 
et  Delage  ont  .apporté  tout  récemment  (octo¬ 
bre  1935)  une  démonstration  -  éclatante  de 
l’innocuité  de  la  voie  buccale,  -en  montrant 
que  l’administration  ver  os  de  sérum  de.  che¬ 
val  est  admirablement  tolérée  -par  les  tuber¬ 
culeux,  même  à  doses  élevées  et  répétées.  Or, 
nul  médecin  n’ignore  la  .sensibilité  profonde 
des  tuberculeux  à  l’introduction,  par  voie  pa¬ 
rentérale,  de  protides  divers  et  —  singulière¬ 
ment  —  du  sérum  équin, 

La  médication  sérique  per  os  est  incapable 
do  constituer  un  état,  d’intolérance,  étant  don¬ 
né  l’existence  de  la  double  barrière  intestinale 
et  hépatique.  Les  cellules  et  les  sues  intesti¬ 
naux,  la  fonction  protéopexique  du  foie  in¬ 
terviennent  fort  heureusement  pour  limiter 
à  quelques  individus  prédisposés  la  sensibi¬ 
lisation  anaphylactique.  L’intégrité  de  la 
barrière  épithéliale  digestive,  le  fonctionne¬ 
ment  régulier  et  l'harmonieux  équilibre  de 
l'intestin  et  du  foi©  démontrent  à  l’envi  l’in¬ 
nocuité  .et  le  bien-fondé  die  l'opothérapie  séro- 
sanguine  ;  longtemps  encore  cette  méthode 
thérapeutique-  gardera  la  primauté  qu’elle  a 
su  conquérir  parmi  toutes  les  autres  médica¬ 
tions  biologiques. 


BROCHURES  :  68,  FAUBOURC  SAINT-HONORE  ET  40,  CHAMPS-ELYSEES, 


TAPHOSOTE 


LAMBIOTTE  FRÈRES 


1 


BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

SÉQUELLES  DES  GAZ  TOXIQUES 
PRÉTUBERCULOSE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


Irisez Tlnrormateur  Médical 


SALVACID 

BILE  CHOLESTÉRINE  SAUGE 


DRAGÉES 

TROUBLES 

HEPATOBILIAIRES 

CONGESTIONS  du  FOIE 
CHOLECYSTITES 
C  O  N  STI  PATI  ON 


PEPTALMINE 

MAGNESIÉE 


GRANULÉS 

CHOLAGOGUE 

ANTI  ANAPHYLACTIQUE 

Laboratoire 

des  Produits  SCIENTIA 
21. Rue  Chaptal-Paris-IX* 


8 
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SOCIÉTÉ  DE  ‘MÉDECINE  D’ALGER 

Séance  du  17  avril  1936 


QUATRE  CAS  DE  CONJONCTIVITE  DIPHTE¬ 
RIQUE  SANS  FAUSSE  MEMRRANE,  CHEZ 
DES  SUJETS  ATTEINTS  DE  DIPHTERIES 
MECONNUES  DE  LA  GORGE  OU  DU  NEZ, 
ipar  M.  Emile  Haas. 

I/auteur  rapporte  quatre  observations  dans 
lesquelles  le  diagnostic  de  diphtérie  a  été 
posé  exclusivement  grâce  à  l’examen  oculaire. 

11  s'agissait  de  diphtéries  du.  nez  ou  de  la 
gorge,  d'apparence  Innocente,  et  dont  la  nsi 
ture  fut-  confirmé©  par  les  cultures. 

L’auteur  conseille  de  se  délier  de  certaines' 
conjonctivites  d'apparence  légère  avec  petit 
œdème  des  paupières,  secrétion  minime,  tein¬ 
te  livide  de  la  peau  palpébrale,  adénite  quel 
que-fois  peu  marquée,  hyperthéinie  '  légère, 
chez  dès  sujets  pâles  et  déprimés  ;  et  de  faire 
dans  tous  les-  cas  l'examen  bactériologique  de 
la  conjonctive,  et  du  rh  in  o>- pharynx. 


RESISTANCE  DE  LA  CORNEE  A  LA  CHA¬ 
LEUR,  par  Léon  Coppez  (Bruxelles). 

Dans  -cette  note  préliminaire,  l’auteur  a 
étudié  sua-  la  cornée  du  lapin  ('examen  in  vi¬ 
vo  et.  coupes  .anatomiques  en  série), -leis  effets 
de  .  l’application  de  l'électrode'  pyromé'tique, 
'c'est-à-dire  de  la  diathermocoagulation,  sous 
contrôle'  thermique.  À  titre  ide  comparaison 
il  étudie  parallèlement  les  effets  de  la  cauté¬ 
risation  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions. 
Pour  cela  il  a  modifié  l'électrode  pyroméliri- 
que  qui  devient  un  cautère  pyroanétriqu©.  La 
corné©  du  lapin  présente  aux  mêmes  tempé¬ 
ratures  des  troubles  nécrotiques  beaucoup 
plus  marquée  qu’avec  la  coagulation.  L’au¬ 
teur  termine  ©n  montrant  l’intérêt  pratique 
de  la  diathermocoagulation  pyrémétrique  de 
la  cornée  et  le  vaste  champ  expérimental  qui 
s’ouvre  à  un  instrument  tel  que  le  cautère 
ipyromêlnque- 


JUSTIFICATION  DES  TRAITEMENTS  MEDI¬ 
CAUX  DU  GLAUCOME  CHRONIQUE,-  Jean 
GALLOIS. 

Du  moment  qu’on  admet'  la  légitimité  du 
traitement  à  la  piloearpiine,  tant  que  l'opéra¬ 
tion  ne  s’impose  pas,  il  n’y  a  pas  de  raison  de 
.condamner,  à.  condition  qu’ils  restent  pru¬ 
dents,  lès  essais  de  traitement  médicaux  du 
'glaucome  chronique.  L’examen  général,  mon¬ 
trant  le  grand  nombre  d’altérations  organi¬ 
ques,  ou  fonctionnelles  qui  «xistentr  chez  ces 
malades,  justifie  des  recherches  qui  ai©  se 
tra-duiiisent:  encor©  que  par  des  résultats  im¬ 
parfaits,  mais  dont  l’avenir  montrera  là-  va- 

L’EXTRACTION  SCLERALE  DES  CORPS 
ETRANGERS  DU  VITRE. 

La  comparaison  des  statistiques  faites  au 
point  de  vue  de  la  conservation  de  l’acuité 
\  isuelle  s’établit  ainsi  : 

47  %■  pour  l’extraction  cornéemne,  53  %  pour 
l'extraction  scierai©.  Si  ces  chiffres  sont  à 
peu  vrès  identiques  dil  y  a  en  faveur  de  l’e-x- 
liraction  •scï'érale  â envisager  qu’elle  est  moins 
brusque  ef  qu’elle  peut  se  faire  avec  de  petits 
aimants  portatifs. 


L’OPHTALMÔSCOPE  DE  LA  CLINIQUE  DE 
LAUSANNE,  Marc  Amsler  (Lausanne).  ‘ 
Démonstration  d’un  petit  ophtalmoisoope, 
pour  l’image  renversée,  qui  permet  le  passa¬ 
ge  instantané  du  miroir  plan  au  miroir  con¬ 
cave,  et  vice-versa,  sans  que  soit  quittée  la 
position  de  visé©  d©  l'observateur. 


Internat  de  l'Hôpital  Saint-Michel 


LA  CYCLO-DIALYSE.  —  Sa  technique ,  son 
■  pronostic,  ses  indications,  docteur  de  Sàint- 

Martin  (Toulouse). 

-:  Cette  opération  antiglaucomateu.se  mérite 
d’être  connue  et  généralisé©  en  -  France  cù 
©lie  est  à.  peu  près  ignorée  à-  l’heur©  actuelle. 

Elle  consiste  à  établir  une  ftstulation  entre 
la-  chambre  antérieure  de  l’œil  et  les  espaces 
so-us-choroïdiens.  Dans  toutes  les  formes  d-u 
.glaucome  son  innocuité  est  absolue,  son  .effi¬ 
cacité;  de  82  %  d’après  la  statistique  de  Fau¬ 
teur,  de  plus  de  50  %  d’aiprès  l’ensemble  des 
statistiques  publiées  à  ce  jour.  Ces  qualités  J  a 
recommandent  «et  doivent  la  faire  utiliser  le 
plus  tôt  possible,  lorsque  le  traitement  médi¬ 
cal  s’avère  inefficace  et  lorsque  les  malades 
m  sont  pas  régulièrement  surveillés. 


Le  concours  sur,  titre1 
Internes  du  Service  d 
l’Hôpital  Saint-Michel  s'e 
sement  de  : 


pour  la  nomination  des 
le  Gastro-Entérologie  de  ' 
est  terminé  par  le  clas- 


MM. 

Jean  Campagne  et 
hôpitaux  de  Paris, 
sibilité. 

Albert  Jacquet  :  quatre  année»  d’Extemat  des 
hôpitaux  de  Paris,  20  inscriptions. 

Jean  Brenugat  :  trois  années  d’Externat  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  14  inscriptions. 

Pierre  Bertin  :  trois  années  d’Externat  de®  hô¬ 
pitaux  de  Bennes,  19  inscriptions. 

Claude  Binet  :  deux  années,  d’internat  d'une  ville 
d’Eoble,  16  inscriptions. 

Eoger  Chardac  :  quatre  années  d’internat  d’une 
ville  d’Ecole.  18  '  inscriptions. 

Francis  Joly  :  quatre  années  d’Externat  des  hô¬ 
pitaux  de  Bennes,  20  inscriptions. 


MM.  GILLOT,  DENDALE,  A-QUILINA  ©t  Mlle  CORRIZI. 

—  Rachitisme  précoce  et  tumeur  hydatique 
de  la  rate. 

MM.  Lemaire,  portier  ©t  Battini.  —  Urticaire 
au  cours  d'accès  palustres. 

Observation  d’une  malade  qui,  en  l’espace 
d©  13  mois,  a  présenté  cinq  fois  des  poussées 
d’urticaire,  coïncidant  avec  des 'accès  palus¬ 
tres. 

Dans  le  but  d’élucider  le  problème  pathogé¬ 
nique  inhérent  à  d©  tels  faits,  les  auteurs  ont 
pratiqué  .  des  intradarmo-réactions  avec  des 
substances  qui  pouvaient. révéler  un  état  de 
sensibilisation. 

Le  bottillon  pBptoné,  la  mélanine,  le.  pig¬ 
ment  paludéen  à  5  %  n’ont  donné  que  des  ré¬ 
sultats  négatifs. 

Il  est  très  probable  qu’il  s’agit;- en  pareilles 
circonstances,  de  troubles  fonctionnels  d’au¬ 
tant  -plus  difficiles  à  mettrê  ©n. évidence-  aû. 
cours  -d’accès  paludéens,  que  ceux-ci  s’accom¬ 
pagnent  habituellement  de  crise  hémoclasi- 
que  et  que  TurtiCair©  est  au  contraire  une 
rareté. 

MM.  TOülant  et  Morard.  —  Un  nouveau  cas 
d’infiltration  hématique  de  la.  cornée.  . 

Le  lendemain  d’une  trépanation  d’Elliot 
effectuée  sans  incident,  -infiltration  hémati¬ 
que  de  la  totalité  de  la  cornée  gauche.  L’évo¬ 
lution  habituelle  est  u-n  peu ,  modifiée  par 
l’apparition  au  -  quinzième  j  our  d’un  ulcère 
central  de  la  cornée.  • 

MM.  Toulant,  mémnger  et  morard.  —  Nouveau 
cas  de  kyste  hydatique  de  l'orbite. 

MM.  Benhamou,  Fourès  et  -Parrot.  —  540  in¬ 
jections  d'ouabaïne  consécutives,  dans .  un 
cas  d’ibfarctus  du  myocarde  à  forme  àsys- 
tolique. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  40  ans  qui  présenta  le  tableau 
d’une  asystolie  irréductible  après  un  infarc¬ 
tus  du  myocarde,  identifié  par  le  tracé  élec- 
tro-cardtographique.  Seule  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’ouabaïne  apporta  un  soulagement 
tel  que  le  malade  ne- put  jamais  se  passer  de 
sa  drogue-;  à  ce  jour,  540  injections  consécu¬ 
tives  d’un  quart  d-e  milligr.  ont  pu  être  prati¬ 
quées  ;  et  bien  que  le  malade  n’ait  pu. repren¬ 
dre  encore  une  vie  active,  la  dyspnée-  à  l’ef¬ 
fort  s’est  atténuée,  les  épanchements  pleu¬ 
raux  sont  devenus  .plug  rares,  le  bruit  de 
galop  a  disparu,  l’onde  de  Bardée  a  fait  pla¬ 
ce  à  une  .inversion  de  T.  ;  et  la  tension  arté¬ 
rielle,  après  être  restée  plus,  d’un  an  aux  en¬ 
virons  de  12  est  remontée  et  se  maintient  au¬ 
tour  de  19.  Suivant  J’ex-pïéssiori  de  Clerc  et 


Bascourret  l’ouabaïne  intraveineuse- est  deve¬ 
nue  chez  ce  malade  un  aliment  thérapeutique 
journalier  et  essentiel. 

MM.  Lemaire  et  Portier.  -—  Méningo-encèp) iâ-i 
llte  à  mélitocoques. 

Les  auteurs  soulignent  les  points  suivants  ; 
1°  Les  .phénomènes  relevant  d'une  atteinte 
du  -système  nerveux  (Rie  l’on  -croyait  raies 
autrefois,  s’observent  plus  fréquemment,- sem¬ 
ble-t-il.  à  mesure  qu’on  les  recherche  plus 
soigneusement. 

2°  La  gravité  des  fièvres  continues  au  cours 
de  la  mélitocôceie,  sur  laquelle  l’un  d’eux  a 
déjà  insisté  autrefois,  se  confirme  raie  fqis 
de  plus  par  cette  nouvelle  observation^ 

3°  L’inefficacité  de  la  trypaflavine  dans  le 
cas  présent  n’est  pas  démontrée,  car  -elle  n'a 
pas  été  administrée  pendant  Une  assez  Ion-  ; 
gue  -période  d©  temps. 

4°  La  recherche  du.  mélitocoque.  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  grandement  fàH 
cilitée  par  la  centrifugation  préalable.  AgS 
MM.  Dupuy  d’Uby,  Montpellier,  le  Genissel, 
Laquüre.  —  Tumeur  du  nerf  optique  (fflio- 
se  neurale  et  pêrineurale) . 

-  Les  auteurs  rapportent  l’ observation?  -très 
complète  d-’im  cas  de.  ces  tumeurs  exception¬ 
nelles,  .pour  lesquelles  on  .est  en  droit  dé'se 
demander  s’il  s’agit  d’une  gliamatose  simpls 
.par  dysembryoplasie  ou  d’une  tumeur  glio- 
mateus©  vraies 

MM.  Costantini  et  Liabas.  —  Kyste  liydatiguei] 
du  foie  fistulisé  dans  les  bronches.  | 

Ce  cas  illustre  fidèlement  les  faits  rappor¬ 
tés  par  -Dève  ©t  Couniot  dans  leur  rapport  t 
sur  celte  question,. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt,  trop  sou¬ 
vent  dédaigné,  du  .pneumopéritoine  -pour  ré- a 
pérer  avec  précision  un  kyste  dont  la  recher¬ 
che  chirurgicale  .pourrait  être  sans  cela  dif--; 
ficile. 

M.  Toulant.  —  Les  principes  du  traitement  ] 
antiseptique  des  infections  aiguës  de  l&cbffia 
jonctive  et  de  la  cornée. 

11  est  important  d’éviter  toute  action  caus¬ 
tique  sur  l'épithélium  cornéen.  Nous  devons 
choisir  les  -collyres  offrant  une  marge  de  sé¬ 
curité  suffisante  entre  l’action  antiseptique  .et -1 
l’action  caustique  (iode,  sels  organiques  du  : 
chlore  et  de  l’argent).  Le  Ph.,  l’isotonie,  la 
diffusibilité  des  collyres  doivent  être  surveil¬ 
lés.  Le  Secrétaire  général  : 

J.  LOUBEYRE.  f| 
(Pour  le  texte  in  extenso,  ,voir  L'Algérie  - 
Médicale.)  ■ 
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LE  PROF.  VAQUEZ  intime 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Autant  il  était  peu  avare  de  sa  science,  de 
son  enthousiasme,  de  son  idéal,  autant  il  était 
peu  jaloux  de  ses  . amitiés.  Quand  il  les  goû¬ 
tait,  il  fallait  que  ses  amis  en  profitassent 
avec  lui.  J’ai  admiré  à  sa  table  'la  verve  de 
Léon  Daudet,  à  qui  le  liait  une  affection  de 
plus  de  quarante  ans,  et  qui  vient  d’exhaler 
son  chagrin  dans  une  page  émue.  Grâce  à 
Vaquez,  j’ai  soigné,  j’ai  connu  Carrière,  et 
j’ai  goûté  religieusement  son  doux  parler  phi¬ 
losophique.  Par  lui,  par  ce  familier,  cet  en¬ 
fant  chéri  de  l’Académie  Concourt,  j’ai  noué 
avec  Gustave  Geffroy  une  amitié  qui  devait, 
elle  aussi,  aboutir  à  un  déchirement  cruel. 
Parlerai-je  enfin  de  ce  cénacle  dans  lequel, 
jeune  encore,  il  m’entraîna,  et.  qui  s’était 
formé,  à  l’aube  de  sa  carrière  médicale,  avec 
des  condisciples  qui  grandirent  comme  lui  et 
qui  devinrent  ses  fidèles.  Médecins  ou  non, 
quels  charmants  et  agréables  compagnons  ! 
J’y  trouvai  le  grand  Babinski,  son  frère  Henri, 
l’ingénieur  (le  célèbre  Ali  Bab),  Suchard,  no¬ 
tre  bon  Darier,  mon  cher  Lucien  Vaquez  qui 
reste  seul  de  cette  famille  tant  aimée.  On  se 
réunissait  à  heures  fixes  dans  une  brasserie 
modeste,  qui  fut  de  la  rive  droite  après  avoir 
été  de  la  rive  gauche.  La  partie  de  piquet  ou 
de  dominos  était  le  prétexte  à  une  intimité, 

.  à  une  familiarité,  à  une  débauche  d’esprit 
exquises.  La  tradition  était  respectée  depuis 
vingt  ans,  quand  j’y  fis  mon  entrée  en  1968. 
La  guerre  1  Interrompit,  ou  plutôt  elle  la 
transplanta  dans  le  foyer  familial  de  Vaquez 
où  fidèlement  chaque  semaine  nous  nous  re¬ 
trouvions.  Quelle  émotion  d’évoquer  ces  soi¬ 
rées,  et  quelle  tristesse  en  même  temps,  car 
c’est  toute  la  vie,  tout  le  passé  qui  remonte 
au  cerveau,  qui  ressuscite  ces  jours  disparus 
que  le' temps,  comme  dit  le  poète,  a  réduits 
à  l’insubstance  des  fantômes. 

La'  mort  qui  frappait  notre  phalange  ne 
laissait,  pas  Vaquez  insensible.  Mais  il  faisait 
front,  et  se  retournait  vers  la  jeunesse.  Don¬ 


zelot  était  venu  récemment  ranimer  la  flam¬ 
me.  Bien  qu’il  se  montrât  sévère  pour  le  ré¬ 
gime,  sans  respect  pour  les  mânes  d’Ali-Bab, 
nous  n’en  commettions  pas  moins  en  sa  pré¬ 
sence  et  avec  son  autorisation  arrachée,  quel¬ 
ques  infractions  qui  furent  pour  notre  Maître 
l’occasion  de  ses  dernières  joies. 

Les  titres  et  les  honneurs  n’ont  pas  man¬ 
qué  à  Vaquez.  Il  avait  conquis  les  uns  de 
haute  lutte.  Lés  autres  lui  vinrent  naturelle¬ 
ment.  L’Académie  de  Médecine  l’accueillit  en 
1919  ;  un  an  seulement  auparavant,  la  Facul¬ 
té  lui  avait  ouvert  ses  portes.  Ce  retard  dans 
une  promotion  attendue,  promotion  qu’il 
qualifia  lui-même  dans  sa  leçon  inaugurale 
de  consécration,  il  le  devait  à  son  indépen¬ 
dance  ;  à  son  -libéralisme  accueillant,  qui  lui 
faisait  regarder  d’un  œil’  indulgent  et  favora¬ 
ble  toute  idée  nouvelle  ;  à  son  souci  d’adapter 
des  institutions,  si  respectables  fussent-elles, 
à  la  mobilité  incessante  des  faits  et  des  cho¬ 
ses  ;  d  ’aérer  souvent,  comme  il  le  répétait, 
des  chambres’  trop  hermétiquement  doses. 
Son  professorat  ne  fut  pour  lui  que  l’occasion 
de  continuer  ses  travaux,  d’agrandir  et  d’im¬ 
poser  davantage  son  enseignement.  Il  s’y 
donna  tout  entier,  abandonnant  sa  riche  et 
nombreuse  clientèle.  Puis  vint  l’heure  de  la 
retraite,  qui  ne  fut  pas  l’heure  du  repos,  mais 
qui  lui  fournit  l’occasion  de  goûter  quelques 
heures  plus  paisibles  dans  l'appartement  mo¬ 
deste  où  il  s’était  retiré,  et  où  l’avaient  suivi 
ses  toiles  favqrites,  les  célèbres  panneaux  de 
Vuillard,  ses  tapisseries  et  ses  belles  éditions. 
C’est  là  que  la  mort  vint  le  frapper.  Ayant  vé¬ 
cu  en  sage,  il  mourut  tel.  Il  ne  voulut  à  ses 
obsèques  ni  pompe  ni  apparat,  ni  cérémonie 
d’aucune  sorte,  mais  seulement,  des  fleurs.  Il 
eut  à  profusion  celles  qu’il  avait  aimées;  mais 
il  en  eut  d’autres  moins  éphémères  :  les  lar¬ 
mes  de  ses  élèves,  les  regrets  unanimes,  et  la 
gloire 
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— —  Mardi  dernier  . —  - — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


LES  DYSOSTOSES  PRECHORDALES,  par 

MM..  O,.  CROuzon  et  A.  S.,  de  Santa-Maria. 

La  dysostose  crânio-faciale  décrite  par  M. 
Cr-ouzon,  caractérisée  par  une  triade  sympto¬ 
matique  :  malformations  crâniennes,  malfor¬ 
mations  faciales  (défaut  de  développement  du 
maxillaire  supérieur),  .ex-ophtalmie,.  , paraît 
surtout  avoir  comme  caractère  fondamental 
l'aplasie  du  massif  facial  supérieur  dans  la¬ 
quelle  le  défaut  de  développement'  du  maxil¬ 
laire  supérieur  paraît  un  smptôme  constant. 

Aussi  peut-on  considérer  que  certaines 
aplasies  du  maxillaire  supérieur  .ayant  un 
caractère  familial,  peuvent  être  considérées 
'  •comme  une  forme  atténuée  de  oette  dysostose. 

En  envisageant  la  question  du  point  de  vue 
-de  l’embryologie  causale,  les  .auteurs  ira®-, 
portent  ces  malformations  à  un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  de  la  région  pré-cordale  portant 
su"  Je  premier  segment  céphalique  urémand'i- 
tmlairé  situé  au-devant  de  l’hypophyse. 

Si  ces  troubles  du  développement’  du  pre¬ 
mier  somite  prêmandibulair©  sont  profonds, 
ils  déterminent  la  dysostose  crânio-faciale 
héréditaire.  S’ils  sont  incomplets,  ils  détermi¬ 
nent  des  formes  frustes,;  mais  l’ensemble  de 
ces  malformations  dû  au  défaut  de  dévelop¬ 
pement  du  premier  segment  peut  être  .englo¬ 
bé  sous  la  dénomination  de  dysostose  pré- 
chordale,  dont  la  dysostose  crânio-faciale  re- 
présente  le  type  le  plus’  complet. 


VACCINATION  PAR  VOIE  BUCCALE  DES 
NOUVEAU -NÉS  ATTEINTS  D'ENTERITE 

GRAVE  PROVOQUEE  PAR  UN  BACILLE 
DYSENTERIQUE,  docteurs,  Mme  Aïtoff,  R. 
DAUSAY,  V.  DEBAT. 

Les  observations  cliniques  et  expérimen¬ 
tales  exposées  par  les  auteurs  se  résument 


1"  Nous  avons  pu  isoler,  dans  plusieurs  cas 
d’ entérites  de.  nouveau-nés.  un  bacille  dysen¬ 
térique  très  pathogène  pou-r  les  animaux  de 
laboratoire. 

2’. La  toxine  sécrétée  par  c.e  bacille  possède 
une  affinité  élective  pour  le  tube,  digestif. 
Elle  reproduit' les  symptômes  et  les  lésions 
''anatomopathologiques  de  la  dysenterie  ba¬ 
cillaire. 

3*  Noos  avons  Vacciné  par  voie  buccale, 
avec  un  bouillon-vaccin  polymicrobien,  des 
nouveau-nés  atteints  d’entérite  grave. 

4"Les  symptômes  dus  à  l’infection  et  à  l’in¬ 
toxication  se  sont  tTès  rapidement  amendés 
sous  l’inftuence  de  cette  vaccination. 

5’  C’est  également  par  v-oie  buccale  que 
nous  avons  vacciné  des  lapins  contre  l'in¬ 
fection  mortelle  due .  au  bacille  dysentérique 
des  nouveau-nés. 

G"  L’immunité  "ainsi,  acquise  ".préservait 


l’animal  aussi  bien  contre  l’infection  que 
contre  l’ intoxication. 

L’Informateur'  Médical  publiera,  dans  son 
numéro  de  dimanche  prochain,  la  communi¬ 
cation  in  extenso  des  docteurs  :  Mm°  Aïtoff, 
R.  Daunay.  F.  Débat. 


E LE Ci  ION 

L’Académie  de  Médecine,  dans  sa  séance 
de  mardi  dernier,  a  élu  M.  Golombani,  de. 
Rabat,  au  titre  de.  correspondant  national 
dans  la  1  rolsièniH  division  ■: li\  cri- . 

Voici  quel  était -le  .classement  des  candidats 
effectué  .par  la  Commission  : 

En  première  ligne  .-  MM.  Parisot  (de  Nancy) 
et  Bouffard  (de  Brazzaville). 

•  En  seconde  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Golombani Hde  Rabat), 
Lancelin  (de  Parts),  Roeaz  (de  Bordeaux), 
Rochaix  (de  Lyon),  Vio  lie  (de  Marseille). 

Dans  son  Comité  secret,  l’Académie  a  en¬ 
tendu  le  rapport  de  M.  Fredet,  i&ur  les  candi¬ 
datures  à  deux  places  de  correspondants  na- 
tionaux  dans  la  11°  division  (chirurgie).. 

Association  Confraternelle  des  Médecins  Français 

Cette  Association,  qui  a  pour  but  de  verser 
un  secours  immédiat  de  10.000  francs  au  dé¬ 
cès  d’un  sociétaire,  a  tenu  son  assiemblêe  .gé¬ 
nérale  annuelle'  le  lundi  16  mars,  à  21  heu¬ 
res,  dans  la  grande  salle  de.  l'Hôtel  de  la 
Gonfé dératiou.  des  Syndicats  médicaux,  95, 
rue  du  Cher-Che-Midi.  850  membres  étaient 
présents  ou  représentés.  Après  une  brève 
allocution  de  M.  le  Professeur  Vanverts,  pré¬ 
sident  de  la  Société,  indiquant  que  le  secours 
au  décès-  accordé  par  la  Confraternelle  et  les 
assurances  de,  la  Mutuelle  Confédérale,  sont, 
des  œuvres  indépendantes  •  qui  se  complètent 
sans  se  concurrencer,  M.  Barlerin,  trésorier, 
donne  lecture  dü- rapport  moral  et  financier, 
de  l’année  1935,  lequel  se.  résume  ainsi  : 

85  adhésions  nouvelles,  ce  qui  porte  à  plus 
de  1.800  le  nombre  actuel  des  cotisants  ; 
300.000  francs  de  secours  immédiats  distri¬ 
bués  ;  1.100  francs  de  dons  reçus 'de  membres 
bienfaiteurs  et  versés  au  fonds  d©  réserve. 

Une  addition  aux  statuts,  destinée  à  con¬ 
server  à  l’œuvre  son  caractère  entièrement 
confraternel,  a  été  votée,  puis  le  bureau  sor¬ 
tant  a  été  réélu,  confirmant  ainsi  la  bonne 
gestion  de  cette  Association  fonctionnant  de¬ 
puis  1908  et  qui.  a  déjà  versé  plus  de  deux 
millions  et  demi  de  secours  aux  familles  mé¬ 
dicales  en  deuil. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
siège  social,  10,  rue  de 'Strasbourg. 


NOUVELLE  BRÈVE 

MM.  les  docteurs  Esbelin  et  Andit  ont  été 
proposés  à  la  nomination  de  médecins  ad¬ 
joints  du  service  d’assistance  médicale  gra¬ 
tuite'  de  Bordeaux; 
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5  TROUBLES  D'ORIGINE  GASTRIQUE 
OU  INTESTINALE  - 

Laboratoires  A.LE  BLOND 

Pharmacien  de  l?Closse_  Ex:lnterne  des  Hôpitaux  de  Paris 

.51, Rue  Gay-Lussac, PARIS  (Ve) 


1  S’abonner  à  L'INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  | 
i  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  | 
i  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  oiïertes.  i 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


LE  BATTARISME,  B.  KOLKOL  et  B.  PORAY- 

Kochjtz  (Karkov).  —  Rev.  des  phoniatrie. 

.  Küssmaul  donne  la  définition  suivant©  dé 
o©  défaut  de  La  parole  :  «  Tempérament  agit©! 
impétueux,  accompagné  d’un  cours  désordon¬ 
né  de  .pensées,  qui  s’entrechoquent,  se  devan¬ 
çant  l’une  l’autre,,  et  donnant  à  la  (parole  iin 
caractère  précipité;  Sur  cette  base,  la  négli¬ 
gence  .et  le  manque  d’éducation  donnent  lieu 
au  dévetLoppement  du  défaut  connu  sôu-s  le 
nom  de  battarisme. 

»  Les  personnes,  ■  ayant  ce  défaut,  précipi¬ 
tent  leurs' paroles  ©V  n’ayant  pas  1©  temps 
de  prononcer  distinctement  les-  .sons  et  les 
mots  ou  de  former  correctement  ces  derniers, 
avalent  une  partie  des  syllabes  et  des  mots,, 
surtout  à  la  fin  des  phrases.  Parfois  ce  sont 
des  propositions  entières  qui-  en  souffrent.  Ce' 
défaut,  de  la  parole  peut  facilement  être,  con 
fondu  avec  le  bégaiement. 

»  Ghez  les  personnes  timides  le  battarisme 
peut  influencer  la  respiration,  ce  qui  lui  don¬ 
ne  une  certaine  ressemblance  avec  le  bégaie¬ 
ment  ;  d’autre  fois  les  maladies  commencent 
à  happer  l’air  pendant  la  .parole  comme  les 
bègues. 

»  La  différence  entre  le  .battarisme  et  le  bé¬ 
gaiement.  se  caractérise  par  le  fait  que  dans 
le  premier  cas,  le  défaut  a  tendance  à  dispa¬ 
raître  d’autant  plus  vite  que  le  malade  lui 
.prête  plus  d’attention.  Ghez  le  bègue,  ■  par 
contre,  la  parole  s’améliore  au  fur  .et  à  me¬ 
sure  que  diminue  l’attention  qui  lui  eist  prê¬ 
tée  et  du  fait  qu’elle  devient  plus  aisée.  » 

La .  définition  la  plus  exacte  du  battarisme 
est  donnée  par  Gutzmann  ;  «  La  nature  du 
battarisme  consiste  essentiellement  en  la  pré¬ 
cipitation  de  la  parole,  qui  fait  avaler  ou  pro¬ 
noncer  indistinctement  certaines  syllabes  et 
des  mots  entiers.  »  Le  même  auteur  note  que, 
•souvent,  .ces  malades  ont  une  lourde  hérédité; 
ce  qui  se  manifeste  déjà  dans  les  stades,  pré¬ 
coces  du  développement  de  la  parole.,  .appro¬ 
ximativement  entré  3  .et  5  ans.  Le  battarisme 
ne  se  manifeste  pas  seulement  par  la  préci- 
■  pitation  de  la  parole,  -mais  se  reflète  aussi 
dans  -le  tempérament  agité  et  impérieux  des 
sujets  qui  en  sont  porteurs. 

Ce  défaut  de  parole  est  également  accompa¬ 
gné  .par  des  troubles  du  rythmé  :  la  -respira¬ 
tion  précipitée  ;  inspirations  -trop  fréquentes; 
expirations  exagérées.  Gutzmaiin  note  aussi, 
que  les  troubles  de  la  respiration  sont  causés 
par  l’entrechoquemént  de  plusieurs  mouve¬ 
ments  phonétiques,  ce  qui.  cause  des  arrêts 
de.  la  parole,  ressemblant  au  bégaiement, 
mais  d’une  autre  nature. 


DE  L’EXTRAIT  POST-HYPOPHYSAIRE  DANS 
LA  PRATIQUE  OBSTETRICALE  COURAN¬ 
TE,  Professeur  A.  brindeau.  —  Journal  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques. 
L’extrait  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse 
est  un  excellent  ocytocique  qui  peut  rendre 
les  plus  grands  services  au  .praticien  mais 
qui,  mal  manié,  provoque  parfois  des  acci¬ 
dents  graves  aussi  bien  chez  la  mère  que 
chez  l’enfant. 

Son  .emploi  doit  être  réservé  aux  médecins 
et  complètement  interdit  aux  sages-femmes 
qui  ne  sont  du  reste  pas  autorisées  par  la  loi 
à  remployer. 

Le  lobe  -postérieur  de  l’hypophyse  comme 
tous  les  produits  opothérapiques  doit  être 
biologiquement  dosé.  Actuellement,  les  prin¬ 
cipales  firmes  de  préparations  biologiques  fa¬ 
briquent  de  bons  produits,  mais  il  faut  exi¬ 
ger  qu’ils  soient  dosés  en  unités  internatio¬ 
nales.  Les  ampoules  de  un  centimètre  cube 
contiennent  soit  cinq,  soit  dix  unités.  Il  est 
préférable  de  se  servir  des  ampoules  à  dix 
unités  et  de  ne  donner  qu’un  quart  d’am¬ 
poule  (soit  deux  unités  .environ)  à  la  fois. 

Quant  à  la  voie  choisie,  il  vaut  mieux  em¬ 
ployer  la  voie  intramusculaire  qui  est  moins 
douloureuse  .et  plus  rapide  dans  son  action. 
Ne  pas  faire  d’injection  intraveineuse,  ce  qui 
peut  provoquer  des  -accidents  .graves  du  côté 
du  coeur.  Enfin  dans  certains  cas  d 'inertie 
utérine,  après  la  délivrance,  lorsque  le  pla¬ 
centa  a  .été  extrait,  on  se  trouvera  bien  d’in¬ 
jecter  à  travers  la  paroi  abdominale  dans  le 
muscle  utérin  un  quart  ou  une  demi-am¬ 
poule  ;  l’utérus  se  rétractera,  le  plus  souvent 
et  l'hémorragie  s’arrêtera.  Cette  intervention 
■est  très  simple,  -car  lorsque  la  vessie  -est  vide , 
on  sent  très  nettement  le  fond  de  l’utérus 
directement  sous  la  peau.  On  ramènera  la 
face  antérieure  de  l’utérus  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  et  l’on  piquera  directement  perpendi¬ 
culairement  à  la  peau.  Il  n’y  a  aucun  danger 
de  traverser  l’intestin  qui  n’est  pas  là. 

En  résumé  le  lobé  postérieur  d’hypophyse 
peut  rendre  des  services  au  .praticien,  prin¬ 
cipalement  dans  les  cas  d’inertie  utérine 
avec  la  tête  fœtale  engagée. 


REFLEXIONS  .SUR  L’HYPERTENSION  ARTE¬ 
RIELLE,  V.  auberïoi.  —  Paris  Médical: 

Hypertendus  après  cinquante  ans  éfvbis. 
—  A  cet  âge,  les  troubles  sont  bien  moins  sé¬ 
vères.  Malgré  les  chiffres  tensionnels  gui  . 
peuvent  paraître  élevés,  l'équilibre  finit  par 
se  faire  entre  le  cœur  d’un  côté  et  les  vais¬ 
seaux  de  l’autre  (cœur  périphérique)  ;  aussi 
le  malade  a  une  vie  supportable  et  peut  arri¬ 
ver  à  un  âge  avancé.  Il  faut  dire  qu©  plus 
on  avance  dans  la  vie,  .plus  la  .sensibilité  s’é- ; 
mousse,  les  émotions  sont  moins  vives,  plus 
fugaces  et  laissent  indifférent  ;  d©  là  moins 
de  .bouffées  d’hypertension  paroxystiques.  La 
sclérose  artérielle  s’installe  ou  .se  développe, 
dans  bien  des  cas  l'athérom©  aortique  ou  cé¬ 
rébral  se  révèle,  et  il  n’est  guère  souftaitailft 
de  voir,  dans  ces  cas,  s’abaisser  des  chiffres 
tensionnels  qui  pourraient  entraîner  paf  leur 
chute  des  accidents  sévères.  Tout  de 
chez  nombre  de  gens  âgés  et  chez  lesquels*» 
des  phénomènes  spasmodiques  se  surajoutent, 
o.a  .peut  agir  sans  à-coups  sur  leurs  chiffres 
tensionnels.  Ici  le  bon  sens  clinique  encore 
plus  qu-’ ailleurs  doit  dominer.  Quant,  au  pro-  ù 
nostic  de  l’hypertension,  il  est  à  cet  àg©  .beau¬ 
coup  plus  favorable. 


NE  PAS  OUBLIER  D’EXAMINER  LES  REINS, 

.Pr  Merklen  (de  Strasbourg)  et  F.  BUGéR. 

Journal  des  Praticiens. 

Nous  avons  été  frappés  de  voir  combien!, 
souvent  des  praticiens,  même  au  courant  de  - 
leur  métier,  négligent  d’accorder  aux  reins  la -J 
■part  qui  leur  revient  en  dehors  des  néphrites’! 
et  des  pyélites.  Les  lésions  méconnues  sont  : 
apyrétiques,  ne  donnent  lieu  .à  aucun  signe' 
d’insuffisance  rénale  et  n’apportent  pas  aux 
urines  des  modifications  -qui  s’imposeet.to- 
première  vue  ;  aussi  bien  sont-oe  surtout:. 

V  hydronéphrose  et  les  calculs  non  compliqués  ' 
qui  passe  inaperçus. 

Ces  maladies  se  spécifient  maintes  fois  par : 
d.e  la  douleur.  Lorsque  celle-ci  survient  par  • 
crises,  l’erreur  entre  hydronéphrose-  et  appen-. 
dicite  est  poux  ainsi  dire  banale.  Elle  n’est 
pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire  avècl 
les  lésions  de  l'appareil  .génital  ;  de  même, 
avec  les  poussées  vésiculaires  ou  des  états 
dyspeptiques. 

Mais  en  diverses  circonstances  les  douleurs;-; 
rénales  sont  sourdes,  lancinantes,  assez  tena¬ 
ces,  avec  peu  ou  pas  de  symptômes  concomi-- 
t.ants.  C’est  alors  surtout  que  le  corps  du  dé-' 
lit  échappe  facilement.. 

En  pareilles  circonstances  une  radiograp 
■rénale  est  aussi  indispensable  qu’elle  le  set 
en  matière  de  tuberculose  pulmonaire.  La  . 
tre  se  montra  des  plus  démonstratives.  UnJ. 
calcul  solitaire  siégeait  à  la  partie  inférieure 
du  bassinet  gauche,  et  donnait  lieu  à  une  pet, 
tite  hydronéphrose.  La  clinique  trouvait  ainsi-  '  ? 
sia  pleine  confirmation,  en  même  temps  que 
devenait  claire  une  situation  qui  .avait  prêté 
à  beaucoup  d’erreurs. 


ICTERE  GRAVE  FAMILIAL  DU  NOUVEAU- 'G 
NE,  par  M.  Eu-g.  terrien.  —  Journal  dm 
Praticiens. 

Gathala  insiste  suir  les  heureux  effets  du. 
traitement  spécifique  dans  certains  cas  ;  pbüffil 
Marquézy  «  si  la  syphilis  ne  peut  être  incrljH 
minée  dans  tous  les  cas,  il  semble  qu’elle.  ■ 
puisse  être  parfois  légitimement  suspectée;»;.' 
Dans  le  cas  que  je  rapporte  plus  haut,  EàiéT 
recommandé  le  traitement  spécifique  pour-J 
las  grossesses  ultérieures-  ;  est-ce  coïncidé®™ 
ce  ?  le  cinquième  enfant  n’eut  pas  d’ictère.  _| 
Apert,  enfin,  aboutit  à  cette  sage  conclusioàn  " 

«  Sans  doute,  sa  -nature  n’a  -rien  à  faire  avec/.l 
la  syphilis,  et  pourtant  on  sera  -presque  ame-..  v 
né  à  faire  un  traitement  spécifique  ».  Inëffi-  • 
cace  comme  moyen  curateur,  il  devra  à  tout  .i 
le  moins  être  tenté  à  titre  prophylactique.  J 

CANCER  SECONDAIRE  DE  L.’INTESTIN  GRE-fll 
LE  A  RETRECISSEMENTS  MULTIPLES.  1 
L’OCCLUSION  INTESTINALE  AIGUE  DANS  • 
LE  CANCER  DU  PANCREAS,  par  R.  DKSJAC- 
oues,  A.  Guichard  et  R.  Aufrère.  —  Le  Jour¬ 
nal  de  Médecine  de  Lyon. 

Les  cancers  cle  l’estomac  et,  plus  rarement;™ 
d’autres  organes  abdominaux  (vésicule  bi-  ... 
liaire,  ovaire,  peuvent  donner  des  métastases  Jl 
au  niveau  de  l’intestin.  Sur  le  grêle,  on  voit™ 
se  développer  des  rétrécissements  .multiples,'-* 
conduisant  à  1  occlusion  du  tractus  digestif. 
Anatomiquement,  il  s’agit  de  métastases  dans'-™ 
les  ganglions  et  vaisseaux  du  mésentère  en-  (1 
vahissant  Je  conduit  intestinal  de  dehors  en;!* 
dedans.  Cliniquement,  le  tableau  est  difféif* 
remt  suivant  que  le  néoplasme  -primitif  domifjM 
ne  la  scène,  ou,  au  contraire,  demeure  iatenfOlW 
L’observation  rapportée  concerne  Un  can-  ..J 
cer  de  la  queue  du  pancréas  ayant  donné’.™ 
quatorze  noyaux  métastatiques  sur  le  grêlepM 
aboutissant  à  l’occlusion  intestinale-  aiguë,  -j 
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Couverture  :  Tète  d’enfant,  fragment  d'un  tableau 
de  Eaeburn  (Burlington  House,  Londres).  —  De¬ 
vant  la  galerie  des  portraits  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy,  par  M.  le  professeur  Gaston 
Michel,  de  Nancy.  —  Les  évadés  de  la  médecine. 

—  M.  Abel  Deval,  docteur  en  médecine  et  direc¬ 
teur  du  Théâtre  de  l’Athénée.  — »  Le  Salon  des 

'.  Médecins,  par  Virgile  Bruhier.  —  Les  Filles  du 
Soleil.  —  L’insolation  dorsale.  —  La  mode  lom¬ 
baire.  —  Leurs  passe-temps  !  Chez  le  Dr  Hollan¬ 
de,  collectionneur  de  médailles.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon.  —  La  musique  et  les  médecins,  par 
Henry  Malherbe,  lauréat  de  l’Académie  Goncourt 

-  Qu'est-ce  que  le  tempérament  chirurgical  t 
Réponses  de  M.  le  professeur  Hocher,  de  Bor¬ 
deaux  et  de  M.  le  docteur  Léo.  —  Les  consulta¬ 
tions  gaies,  dessin  par  Le  Rallie.  —  Celui  qui 
voulait  vivre,  conte  inédit  par  José  Moselli.  — 
Saltavit  et  Placuit.  —  Dans  le  monde  médical  pa¬ 
risien.  —  La  médecine  à  travers  le  monde.  — 
Vingt  jours  en  Amérique  du  Nord,  par  le  doc¬ 
teur  Alain.  —  Hors  texte  :  Diane  aü  retour  de  la 
chasse,  reproduction  d’un  tableau  de  Rubens,  du 
Musée  de  Darmstadt. 
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PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
«  PALLAS  »  ET  A  L’  ..  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  comt 
à  la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  nu 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’a 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accid 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  Publique 


Médailles  d’or.  —  M.  le  docteur  Bernard,  méde¬ 
cin  de  l'hôpital-hospice  de  Forcalquier  ;  M.  le  Dr 
Dasse,  médecin  des  Etablissements  de  Brégille  et 
Superbrégille. 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  Dr  Benoit,  médecin- 
chef  de  l'hôpital  du  Blanc  ;  M.  le  Dr  Lafond,  mé¬ 
decin-chef  de  l’hôpital.  d.'Argenton-sur-Crense  ;  M. 
Çrauthier,  pharmacien  à  Quettehou  ;  M.  le  Dr  Cas¬ 
tel  (de  Roubaix)  ;  M.  le  Dr  Horel,  médecin-chef  de 
l’hôpital  Henri-Anquetil,  à  Ostricourt  ;  M.  le  Dr 
Conrath  (de  Neuf-Brisach)  ;  M.  le  Dr  Carie,  (de 
Lyon)  ;  M.  le  Dr  Caillét  (de  Paris)  ;  M.  le  Dr  Cha- 
vany  (de  Paris)  ;  M.  Bertrand,  pharmacien  à  la 
Ferrière-aux-Etaùgs. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  ie  Dr  Blain,  médecin 
de  l’hôpital-hospice  de  Bernay  ;  M.  le  Dr  Chevil¬ 
lard  (de  Brest)  ;  M.  le  Dr  Martin  de  Laule.’!e,  mé¬ 
decin-adjoint  de  l’hôpital  d’Issoudun  ,-  M.  le  Dr 
Landon,  médecin  de  l’hôpital  de  L?,  Châtre  ;  M. 
le  Dr  Le  Page  (d’Orléans)  ;  M.  le  Dr  Roulitr  (de 
Cherbourg)  ;  M.  le  Dr  Lavand  (de  Jarny)  ;  U.  le 
Dr  Grivot,  médecin  à  l’hôpital  de  Lorient  ;  M.  Ha- 
brial,  pharmacien  du  bureau  de  bienfaisance'  de 
Lorient  ;  M.  le  Dr  Le  Moal,  médecin  à  l’hôpital  de 
Lorient  ;  M.  le  Dr  'Le  Pipe,  chirurgien  à  l’hôpital 
de  Lorient  ;  M.  le  Dr  Lettry,  médecin  accoucheur 
à  l’hôpital  et  au  bureau  de  bienfaisance  de  Lo¬ 
rient  ;  M.  le  Dr  Mabin  'de  Malestroit).  ;  M.  le 
Dr  Meheuit,  médecin  à  l’hôpital  et  au  bureau  de 
bienfaisance  de  Lorient  ;  M.  le  Dr  Rio,  médecin- 
chirurgien  à  l’hôpital  de  Lorient  ;  M.  le  Dr  Sai- 
gret,  médecin-chirurgien  à  l’hôpital  de  Lorient  ; 
M.  le  Dr  Bourlon  (de  Valenciennes)  ;  M.  le  Dr  De- 
hàisne  (d’Aires-sur»la-Lys)  ;  M.  Joly,  chirurgien- 
dentiste  à  Calais  ;  M.  Nintcheff  (Nintcho),  interne 
à  l’hôpital  mixte  de  Bayonne  :  M.  le  Dr  Erhard 
(d'IUfurth)  ;  M.  le  Dr  Jaeger  (de  Colmar)  ;  M.  le 
Dr  Meyer,  médecin  oculiste  à  Colmar  ;  M.  Arnsler, 
pharmacien  à  Montreuil-sous-Bois  ;  31.  Weitz, 

pharmacien  du  dispensaire,  à  Paris  ;  M.  le  Dr  Me- 
ge  (de  Toulon)  ;  M.  le  Dr  Villegier  (de  Limoges)  ; 
M.  Bértaut,"  pharmacien,  à  Asnières  (Seine)  ;  M. 
Le  Cannu,  pharmacien  à  Cherbourg  (Manche). 
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Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


Agrégation  en  médecine 


SECTION  DE  MEDECINE  GENERALE 

Candidats  inscrits  : 

Académie  de  Paris  :  MM.  Albot,  Andrieux,  Aze- 
I  rad,  Bariéty,  Benda,  Blondel.  Bonnet,  Cachera, 

I  Caroli,  Cattan,  Coste,  Decourt,  Degos,  Delarue, 

!  Doubrov,  Dreyfus,  Garcin,  Gennes  (de),  Jacquet, 
Kourilsky,  Lamy,  Lelong,  Lenègre,  Marchai,  Ma¬ 
rie,  Massias,  -Merklen,  Mollaret,  Patey,  Pérou,  Per¬ 
rault,  Poumeau-Deille,  Soulié,  .TJhry,  Walieh,  Wal- 
ser,  Worms. 

Académie  d’Aix  :  MM.  Brahic,  Olmer,  Raybaud. 

Académie  de  Bordeaux  :  MM.  Broustet,  Dervillée, 
Gré,  Massière,  Traissac. 

Académie  de  Lille  :  MM.  Breton,  Houcke,  Hu¬ 
rlez,  '  Martin,  Patoir,  Warembourg. 

Académie  de  Lyon  :  MM.  Barbier,  Barrai,  Che¬ 
vallier,  Croizat.  Delore,  Froment,  Gardère,  Gui¬ 
chard,  Josserand,  'Levrat,  Martin,  Naussac,  Thiers. 

Académie  de  Montpellier  :  MM.  Boueomont,  Char- 
donneau,  Lafon,  Rimbaud. 

Académie  de  Nancy  :  MM.  Kjssel.  Michon. 

Académie  de  Toulouse  :  MM.  Bounhoure,  Desfor- 
ges-Mériel,  Fabre,  Gadrat,  Planques,  -Stillmunkes. 


Préfecture  de  la  Seine 


Le  concours  de  médecin  .inspecteur  des 
écoles  du  département  de  la  Seine  s’est  termi¬ 
né  ;par  les  nominations  suivantes  : 

Mmes  Zagdoun,  Bernard,  MM.  Patey,  Meireik- 
lan,  Rouques,  Boulanger,  Mme  Rouidànesco, 
M.  Baize,  MJIe  L’Hoir,  MM.  Hallez,  iLestoquoy, 
Fauvart,  Cahën,  Langlois,  Gilbrin,  Sterne, 
-Mme  Ggliastri,  MM.  Prieur.  Serve!  de  Cosmi, 
Bohn,  MUe  Delos,  Wesbeoher,  MM.  Lafit¬ 
te,  Bolgart,  Fortier,  Baillet,  Bréhier,  Fouir- 
niat,  Mme  Cros,  Mll6S  Lecocq,  Roniget,  MM. 
Klotz,  Canonne,  Mme  Zucman,  Mlle  Abricossoff, 
MM.  Saullière,  Degrais,  Lévy,  Bonnard,  Mme 
Arager  M.  Cabailie,-  M™6  Bayer. 


«llilllPHOTOGRAVURE 

M  Tous  Travaux  d'Édition  ou  de 

„  r  Publiciié 

ÏÏÉts  LAUREYS  FRÈRES 

y  17,  r.  d’Enghien,  Paris-10 

M  Téléph.  Provence  99-37  (3  lignes) 

M  Remise  à  MM.  les  Médecins  ei  Pharmaciens 


Le  numéro  du  2  mal  1936  de  PARIS  MEDICAL,  di¬ 
rigé  par  le  professeur  Paul  Carnot,  est  exclu¬ 
sivement  consacré  aux  MALADIES  DU  CŒUR 
ET  DES  VAISSEAUX,  et  contient  les  articles 
suivants  : 

Les  maladies  de  cœur  en  1936  («  Revue  annuel¬ 
le  »),  par  Harvier  et  Boueomont.  —  Les  injections 
intraveineuses  d’ouabaïne  quotidiennes  et  pro¬ 
longées,  par  Benhamou.  —  Collapsus  cardio-vas¬ 
culaire  grave  au  coûts  d’uue  embolie  pulmonai¬ 
re,  par  P.  Soulié.  —  Thromboses  veineuses  aiguës 
simulant  l'embolie  artérielle  des  membres,  par 
M.  Audier.  —  Enfants  du  premier  âge  et  décrets- 
Lois,  par  E.-H.  Perreau.  —  Le  Salon  des  Humoris¬ 
tes  de  1936  et  les  médecins,  par  G.  Turpin.  — 
L’hygiène  du  lait  en  France,  par  G.  Thieulim.  — 
La  courbe  des  suicides  en  Allemagne,  par  G. 
ichok.  —  Exposition  rétrospective  de  l’hôpital  de 
la  Charité,  par  H.  Durand.  —  Le  privilège  pour 
les  frais  de  la  dernière  maladie.  L’internement, 
dans  nn  asile,  par  A.  Peytel.  —  Echos.  —  Réper¬ 
toire  des  spécialités  pour  maladies  du  cœur  et 
de.»  vaisseaux.  —  Sociétés  savantes.  —  Revue  des 
Congrès.  —  Nouvelles.  —  Mémento  chronologique. 
—  Revue  des  livres,. 

Envoi  de  ce  numéro  de  100  pages  contre  3  francs 
pour  la  France  et  4  francs  pour  l’Etranger,  adres¬ 
sés  en  timbres-poste  à  J.-B.  Baillière  et  fils,  édi¬ 
teurs,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VP). 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


iVvV  adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris  fA 
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VÀGLYDUN 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLÀRD 


Le- Gérant  :  J,  CRINON. 


CHATEL-GUYON 

(Puy=de~Dome) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  V  MAI  au  6  OCTOBRE 

♦ 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtei-Guyon  (Puy-de-Dôme) 


rïiiiEiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiifiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiniijiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifZ 

GRANULÉ  NORDEN 


CAVAL1K,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


_ -LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 

RÉMOHD.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN, Prof,  àla Faculté  deNancy. 


Diabète 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  : 


régime  .sévère'  : 


RÉGIME  MOYEN  . 


RÉGIME  DE/R  E  PO  S 


Ucadz&Pf 

PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  IO  ”4  D’HYDRATES  DE  CARBONE 

PAIN  D’ALEURONE 

IO  A  15  %  D’HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35"/.  D’HYDRATES  DE  CARBONE 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  "4  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "HEUDEBERT" 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 
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A  1  Assemblée  Générale  Je  1  A.  G.  Jes  MéJecins  Je  France 


A  propos  d’un  projet  de  retraite,  l'intransigeance  syndicaliste 
- du  Docteur  Dibos,  soulève  une  vive  discussion - 


Pour  une  fois,  celte  assemblée  annuelle  de 
l’Association  générale  des  Médecins  de  France 
nous  aura  donné  le  spectacle  peu  habituel 
d’une  réunion  animée  où  se  heurtèrent,  en 
une  controverse  d’ailleurs  courtoise,  deux 
hommes  d’un  égal  talent,  animés  dans  leurs 
conceptions  respectives  de  la  même  sincérité 


M.  le  Docteur  Bongrand 


et  de  la  même  foi,  mais  que  leurs  préoccupa¬ 
tions  orientent  dans  deux  sens  différents. 

Le  premier,  champion  et  apôtre  à  la  fois  du 
syndicalisme  médical,  demeure  essentielle¬ 
ment  attaché  à  cette  charte  professionnelle 
que  les  syndicats  médicaux  ont  la  mission  de 
défendre  contre  toute  menace.  Le  second, 
soucieux,  lui  aussi,  de  voir  respecter  les  pré¬ 
rogatives  de  la  profession,  mais  plus  encore 
préoccupé  d’en  atténuer  les  misères,  s’est  im¬ 
posé  la  tâche,  noble  autant  que  désintéres¬ 
sée,  de  diffuser  dans  le  Corps  médical,  et 
plus  particulièrement  parmi  les  jeunes  géné¬ 
rations,  cette  notion  de  la  prévoyance  encore 
trop  souvent  méconnue. 

C’est  autour  de  ces  deux  hommes,  dont 
les  tendances  sont  bien  représentatives  des 
deux  groupements  qu’animent  le  'Corps  mé¬ 
dical  —  Confédération  et  A.  G.  —  que  pivota 
le  très  vif  débat  qui  marqua,  contre  toute 
attente,  cette  Assemblée  générale  de  l’A.  G. 


On  avait,  au  préalable,  suivant  le  rite  habi¬ 
tuel  de  ces  réunions,  écouté  et  applaudi  les 
rapports  successifs  du  sympathique  trésorier, 
le  docteur  Bongrand,  du  docteur  Babonneix, 
au  nom  de  la  commission  de  vérification  des 
comptes,  de  M.  Audouin,  sur  les  questions 
viagères,  et  du  docteur  Zipfel  qui  fit,  aux  ap¬ 
plaudissements  unanimes  et  mérités  de  l’as¬ 
semblée,  un  rapport,  pittoresque  autant 
qu’édifiant  sur  les  péripéties  successives  dont 
fut  marquée,  vingt  années  durant,  la  liqui¬ 
dation  du  legs  Dard. 

Dans  ces  fonctions  de  liquidateur  qui  lui 
avaient  été  confiées,  le  docteur  Zipfel  sut  dé¬ 
fendre,  avec  une  habileté  et  un  dévouement 
remarquables,  les  intérêts  de  3’ A.  G.  dont  les 
ressources  vont  s’accroître  du  fait  de  ce  legs 
important,  de  plus  de  80.000  francs  de  rente. 

Après  le  traditionnel  scrutin  pour  l’élection 
d’un  certain  nombre  de  membres  du  con¬ 
seil,  le  président  Chapon  donna  la  parole  au 
docteur  Lutaud,  secrétaire  général,  pour  l’ex¬ 
posé  de  son  rapport  sur  la  situation  morale 
et  les  actes  de  l’Association  pendant  l’année 
1935,  et  sur  les  vœux  présentés  par  'les  socié¬ 
tés  locales.  Ce  fut,  comme  d’habitude,  la  dis¬ 
cussion  de  ,'ces  vœux  qui  constitua  «  'le  plat 
de  résistance  »  de  cet  ordre  du  jour. 

Trois  vœux  étaient  soumis  à  l’Assemblée. 
Le  premier,  émanant  de  la  Société  de  Loire  et 
Haute-Loire,  tendait  à  'l’institution,  au  sein 
même  de  l’A.  G.,  d’une  caisse  de  retraite 
pour  médecin  ancien  combattant.  Il  était 
ainsi  conçu  : 

La  Société  des  Médecins  de  Loire  et  Haute- 
Loire,  réunie  en  Assemblée  générale  le  3o 
juin  1935,  émet  le  vœu  que  l’Association  crée 
dans  son  sein  un  groupement  de  tous  les 
médecins  détenteurs  de  la  carte  de  combat¬ 
tant  désireux  de  se  créer  une  retraite  du  com¬ 
battant.  Ce  groupement  pouvant  obtenir  les 
subventions  de  l’Etat. 

Après  une  assez  courte  discussion,  l’ Assem¬ 
blée,  refusant  de  donner  suite  à  ce  vœu,  vota 
l’ordre  fin  jour  suivant  proposé  par  le  bu¬ 
reau  : 

L’Associaion  générale  des  Médecins  de 
France,  réunie  en  Assemblée  générale  le  17 
mai  ig36,  considérant  que  la  création  d’un 
groupement  de  médecins  anciens  combat¬ 
tants  au  sein  de  l’Association,  ferait  double 
emploi  avec  la  Société  mutuelle  de  retraite  de 
la  Fédération  Natioriale  des  Médecins  du 
Front,  estime  dans  ces  conditions  que,  pas 


plus  que  l’an  dernier,  il  n’y  a  lieu  de  propo¬ 
ser  celle  création. 

Un  deuxième  vœu  présenté  par  la  Société 
de  Seine-et-Oise  proclamait  l’utilité  de 
l 'adhésion  des  sociétés  locales  aux  grands 
groupements  mutualistes  où  pourraient 
ainsi  être  officieusement  représentés  les  syn- 
'dicats  médicaux  si  les  membres  délégués  des 
sociétés  locales  sont  en  même  temps  inscrits 
aux  syndicats  locaux. 

L’Assemblée  se  montra  favorable  au  vœu 
.  de  la  Société  de  Seine-et-Oise  et  le  texte  sui¬ 
vant,  proposé  par  le  bureau,  fut  voté  à  l’una¬ 
nimité  : 

L’Association  Générale  des  Médecins  de 


M.  le  Docteur  Zipfel,  de  Dijon 


mai  1936,  prenant  en  considération  le  vœu 
de  sa  Société  locale  de  Seine-et-Oise, 

Est  unanime  à  approuver  l’heureuse  initia¬ 
tive  de  cette  Société  qui,  après  entente  avec  le 
Syndicat  médical,  s’est  adjointe  la  totalité 
des  médecins  syndiqués  du  département  en 
décidant  d’ adhérer  en  tant  que  Société  mu¬ 
tuelle  à  l’Union  d’arrondissement  de  ces  so¬ 
ciétés. 

Elle  êrnet  le  vœu  que  chaque  société  locale 
agisse  de  même  d’accord  avec  le  syndicat 
les  membres  devenant  ainsi  communs  aux 
deux  groupements. 

Elle  décide  —  les  formalités  d’adhésion  aux 
unions  d’arondissement  étant  particulière¬ 
ment  délicates  —  d’inviter  les  sociétés  loca¬ 
les  à  prendre  cette  initiative  rapidement,  en 
provoquant  même ,  si  cela  est  nécessaire,  une 
assemblée  extraordinaire. 

Sur  demande  des  bureaux  des  sociétés  lo¬ 
cales,  une  note  concernant  la  marche  à  sui¬ 
vre  leur  sera,  adressée. 

LA  DISCUSSION  DU  PROJET  BOULLARD 

Et  voici,  avec  un  vœu  de  la  Société  de  Loire 
et  Haute-Loire,  la  discussion  ouverte  sur  un 
projet  de  retraite,  déjà  envisagé  l’année  der¬ 
nière,  sur  le  vœu  du  projet  Boullard  et  qui, 
après  quelques  modifications  destinées  à  en 
faciliter  la  réalisation  pratique,  se  trouvait  à 
nouveau  soumis,  appuyé  cette  fois  par  le  con¬ 
seil  de  l’A.  G.,  à  l’approbation  de  l’Assem¬ 
blée. 

Le  projet  BouMard,  première  manière,  visait, 
on  s’en  souvient,  à  l’institution  d’une  retraite 
variable  et  par  répartition  dont  les  bénéficiai¬ 
res  auraient  été  les  médecins  âgés  de  65  ans 
ou  plus  et  n’exerçant  plus  la  médecine  ;  la 
caisse  destinée  à  alimenter  cette  retraite  de¬ 
vant  tirer  la  majeure  partie  de  ses  ressour¬ 
ces  de  la  générosité  extra-médicale  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’appoint  volontaire  des  grandes 
firmes  pharmaceutiques. 

Aujourd’hui,  avec  les  remaniements  qui  lui 
furent  apportés,  le  projet  Boullard  prévoit 
une  caisse  de  retraite  par  capitalisation,  ali¬ 
mentée  par  les  cotisations  de  ses  adhérents 
sans  obligation  pour  les  bénéficiaires  de  ces¬ 
ser  à  65  ans  l’exercice-  de  la  profession.  A 
cette  caisse  viendraient  s’adjoindre  des  res¬ 
sources  extraordinaires  destinées  à  être  répar¬ 
ties  parmi  les  bénéficiaires  de  la  retraite. 
Parmi  ces  ressources  les  promoteurs  de  ce 
projet  envisagent  la  possibilité  d’éditer  un 
formulaire  ouvert  à  toutes  les  spécialités 
pharmaceutiques  et  dont  le  bénéfice  irait  in¬ 
tégralement  à  la  caisse  de  retraite  de  l’A.  G. 


Ainsi  présenté,  le  projet  Boullard  obtint 
l’approbation  du  conseil  de  l’A.  G.,  celui-ci 
ayant  d’ailleurs,  avant  de  prendre  sa  déci¬ 
sion,  entendu,  à  titre  consultatif,  le  docteur 
Boullard  lui-même,  perpétuel  animateur  de 
l’idée  de  retraite,  ainsi  que  l’éminent  ac¬ 
tuaire  de  l’Association,  M.  Pothemont.  Et 
c’est  sous  la  forme  de  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant,  présenté  par  le  bureau,  que  l’Assem¬ 
blée  générale  était  invitée  à  voter  à  son  tour 
le  projet  : 

L’Association  Générale  des  Médecins  de 
France,  réunie  en  Assemblée  générale  le  17 
mai  1936, 

Approuve  la  forme  mi-capitalisation,  mi- 
- répartition ,  adoptée  par  le  Conseil  pour  la 
constitution  d’une  caisse  de  retraite.  Un 
versement  annuel  de  200  francs  par  adhérent 
—  qui  sera  transféré  au  nom  de  chacun  à  la 
Caisse  Nationale  des  Retraites  pour  la  vieil¬ 
lesse  —  sera  exigé  pour  avoir  droit  à  la  répar¬ 
tition  des  dons. 

Le  vote  semblait  devoir  être  acquis  sans 
débat,  l’atmosphère  de  la  salle  étant  de  toute 
évidence  favorable  au  projet  dont  'le  docteur 
Boullard  venait  d’ailleurs  d’exposer  les 
grandes  lignes  avec  une  remarquable  clar¬ 
té.  Mais  une  voix  discordante,  devait  se  faire 
entendre  :  celle  du  Dr  Dibos. 

LE  DT  DIBOS  CONTRE  LE  PROJET  BOULLARD 

L’ancien  président  de  la  Confédération  se 
déclara  résolument  hostile  au  projet  Boullard 
et  de  cette  hostilité  il  vint  loyalement  exposer 
les  raisons. 

Un  tel  projet,  dit-il  d’abord,  assure  une 
retraite  d’environ  2.000  francs  pour  une  coti- 


M.  le  Docteur  Dibos 


sation  annuelle  de  200  francs.  Or,  'la  caisse 
d’allocations  créée  par  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux,  sous  le  nom  de  Mutuelle 
confédérale,  .assure  aux  médecins  sans  rien 
leur  demander,  une  retraite  pouvant  atteindre 
de  4  à  6.000  francs. 

Mais  il  est  une  raison  autrement  impor¬ 
tante,  autrement  grave,  qui  dresse  contre  le 
projet  Boullard  le  grand  syndicaliste  qu’est 
le  1D1'  Dibos.  C’est  que  la  publication  d’un  for¬ 
mulaire  dont  les  bénéfices  iraient  à  l’A.  G. 
peut  donner  aux  pouvoirs  publics  l’idée  d’une 
collusion  entre  le  corps  médical  et  les  labora¬ 
toires  figurant  dans  ce  formulaire  et  entraî¬ 
ner  ipso-facto  la  suppression  de  cette  liberté 
de  prescription,  qui  constitue  un  des  éléments 
de  la  charte  professionnelle  auxquels  le  corps 
médical  est  le  plus  fortement  attaché. 

La  suppression  de  la  liberté  de  prescription 
étant  susceptible  d’entraîner  l’interdiction 
d’exporter  les  produits  pharmaceutiques,  ton 
peut  dire,  conclut  M.  'Dibos,  que  le  formu¬ 
laire  prévu  dans  le  projet  Boullard  .aura  très 
vraisemblablement  pour  effet  de  tarir  la 
source  même  des  revenus  qu’il  devait  preste¬ 
ment  procurer. 

De  telles  critiques,  quelles  que  fussent 
la  .sincérité  et  la  bonne  foi  de  leur  auteur, 
devaient  évidemment  soulever  des  protes¬ 
tations.  Le  Dr  O’FoïIowell  dont  on  connaît 
l’activité  toute  sacerdotale  dans  le  domaine 
de  la  prévoyance,  se  devait  d’être  contre 
M.  Dibos  le  défenseur  d’un  projet  qui  'lui 
paraissait  être,  pour  le  corps  médical,  un  appel 
ingénieux  à  'cette  prévoyance. 


S’appliquant  à  réfuter  l’argumentation  du 
Dr  Dibos,  l’orateur  nia  que  la  publication 
d’un  formulaire  indépendant  de  l’A.  G.  et 
ouvert  à  tous  les  laboratoires  sans  restriction, 
puisse  constituer  la  moindre  menace  quant 
à  la  liberté  de  prescription. 

Et  le  D1'  O’Followell  termina  en  rappelant 
les  principales  dispositions  du  projet  Boni- 
lard,  qui,  dit-il ,  mérite  d’ètre  réalisé  patte 
qu’il  offre  la  triple  qualité  d’être  «  droit, 
honnête  et  sûr  ». 

OU  L’ON  PARLE  DE  COLLUSION 

Le  D1'  Boullard,  prenant  ensuite  la  parole, 
tient  à  répondre  lui  aussi  au  D1'  Dibos.  Il  fit 
la  critique  du  secours  syndical  dont  il  mon¬ 
tra  le  caractère  incertain  et  rappela  d’autre 
part  que  le  Médecin  de  France,  organe;  offi¬ 
ciel  des  syndicats  médicaux,  afferme  sa  publi¬ 
cité  à  un  groupe  de  laboratoires  et  pour  un 
prix  très  élevé. 

t(  Notre  formulaire  à  nous,  dit-il,  s’adresser a 
non  pas  à  quelques  firmes,  mais  à  tous 
fabricants  de  spécialités,  d’où  l’impossibüm 
d’y  voir  la  moindre  collusion.  D’autant  que 
sa  publication  sera  l’œuvre  d’un  comité  de’; 
rédaction  totalement  indépendant  de  l’A.  G. 
N’impoi'te  qui  n’a-t-il  pas  le  droit  d’éditer  m 
formulaire  et  d’en  verser  si  bon  lui  semble  le 
bénéfice  intégral  à  l’A.  G.  ?■» 

Et  voici  à  nouveau  M.  Dibos  à  la  tribune 
pour  faire  maintenant  remarquer  que  les 
versements  destinés  à  alimenter,  dans,  le, 
projet  Boullard,  la  caisse  capitalisation  seront 
très  aléatoires.  Les  jeunes,  en  effet,  sont  loin, 
d’être  la  majorité  à  'l’A.  G.  et  chacun  sait 
qu’ils  n’aiment  guère  d’ailleurs  verser  ,pour 
une  retraite  encore  lointaine. 

Répondant  ensuite  aux  critiques  émises  par . 
le  D3,  Boullard  :à  l’égard  du  Médecin  de 
France,  il  tint  à  faire  ressortir  la  différence 
entre  une  publicité  touchant-  deux  fois  par 
mois  20.000  médecins  français  et  celle'  que 
peut  assurer  un  formulaire  paraissant  une 
seule  fois  par  an. 

«  Si  les  prix  de  votre  publicité  sont  égaux  à 
ceux  du  Médecin  de  France,  on  ne  manquera 
pas  de  crier  à  la  collusion  ».  Et  M.  Dibos  de 
renouveler  son  cri  d’alarme  avec  toute  la  force 
de  persuasion  d’un  homme  qui  en  sait  pi# 
long  qu’il  ne  peut  le  dire  et  qui  voit  avec 
effroi  le  corps  médical  s’engager  dans  uneî 
voie  pleine  de  dangers.  «  Votez  le  projet  Boul-' 
lard,  crià-t-il  à  l 'Assemblée,  et  je  puis  vous 
affirmer  que  la  liberté  de  prescription  sera 
supprimée  dans  les  six  mois.  » 

Après  une  nouvelle  et  brève  intervention  du 
Dr  Boullard,  qui  voulut  faire  remarquer  que 
personne  ne  lit  jamais  la  publicité  du  Médecirii 
de  France,  alors  que  le  formulaire  sera  con-  - . 


M.  le  Docteur  Chapon 

sulté  tous  les  joiirs,  le  débat  se  localisai 
comme  nous  l’avons  dit  en  commençant  cm 
compte  rendu,  entre  les  docteurs  Dibos  e|j 
O’Followell  qui  se  livrèrent  à  une  joute  ora¬ 
toire  dont  la  vivacité  n’exclut  à  aucuffl 
moment  la  courtoisie. 

D‘  OGLIASTRI. , 
[Voir  la  suite  page  9). 
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ON  HOUX  INFORME  QUE 


Dans  un  illustré  i 
gros  tirage  on  a  traité 
des  exploiteurs  de  la  maladie.  Ce  fut  le 
prétexte,  pour  des  médecins,  de  dire  pu¬ 
bliquement  le  mal  qu’ils  pensent  de 
leurs  confrères.  Je  trouve  cette  exhibi¬ 
tion  de  la  censure  des  médecins  par 
d’autres  médecins  tout  à  fait  inoppor¬ 
tune.  Nous  sommes  déjà  assez  vilipendés 
par  le  public  pour  que  nous  pensions 
qu’il  n’est  pas  utile  à  notre  profession 
de  nous  faire  les  avocats  du  diable. 
Outre  que  cela  ne  changera  rien  à  l’in 
moralité  dont  nous  sommes  les  premiers 
à  nous  plaindre,  nous  ne  ferons,  en  effet, 
qu’augmenter  au  discrédit  dont  nous 
souffrons. 


avant  tout  le  client  c’est  que  «  cela  ne 
lui  fasse  pas  de  mal  !  » 

Cette  pratique  commerciale  qui  rap¬ 
porte  des  millions  n’est  pas  autre  chose 
que  l’exploitation  de  la  maladie.  Dans 
mon  enfance,  on  voyait  sur  les  champs 
de  foire  de  grandes  voitures  avec  doru¬ 
res,  glaces  et  orchestre,  du  haut  desquel¬ 
les  un  charlatan  vendait  quelque  baume, 
pommade  ou  élixir.  Les  charlatans  qui 
faisaient  ce  commerce  ont  disparu.  Les 
grands  journaux  les  ont  remplacés.  C’est- 
à-dire  non,  ils  ne  les  ont  pas  remplacés. 
Us  n’ont  remplacé  seulement  que  l’or¬ 
chestre  et  la  carriole  dorée.  Les  charla¬ 
tans  existent  toujours.  J.  CRINON. 
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HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 
D'  B  R  O  D  Y 


La  séance  supplémentaire  du  mois  de 
juin  de  la  Société  Médico -psychologique, 
séance  'exclusivement  réservée  à  des  présen¬ 
tations,  aura  lieu  le  jeudi  11  juin  1936,  à  9 
heures  30  très  précises,  à  l’Asile  Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  à  Paris  ()XIVe 
arrondissement) .  dans  l’Amphithéâtre  de  la 
Clinique  de  la  Faculté.  La  séance  ordinaire 
du  mois  de  juin  de  la  Société  Médico-psycho¬ 
logique  auTa  lieu  le  lundi  22  juin  1936,  à  4 
heures  très  précises,  au  siège  de  la  Société, 
12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (VIe  arrondisse¬ 
ment).  '  • 


Un  concours  pour  , l’emploi  de  chef  de  tra¬ 
vaux  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers 
s’ouvrira  le  lundi  5  octobre  1936,  au  siège  de 
ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  ( avant  l’ouverture  du  concours. 


ENTEROBYL 


Dans  l’Ain,  10.  kilomètres  Bourg,  ligne  .de 
Bourg-Belleg-arde,  Vve  docteur  prendrait  pen¬ 
sionnaire  sans  enfant.  20  francs  par  jour,  tout 
compris.  Mme  Servas,  à  Revonnas,  par  Oey- 
zeriat  (Ain). 


Au  demeurant,  ceux  qui  ont,  à  cette 
occasion,  hurlé  avec  les  loups  n’ont  pas 
désigné  les  principaux  exploiteurs  de  la 
maladie. 

Ce  n’est  pas  par  les  médecins  que  les 
malades  sont  vraiment  exploités.  Je  sais 
que  lorsqu’une  ordonnance  est  confiée  à 
un  antre  médecin  que  celui  qui  l’a  rédi¬ 
gée,  il  est  bien  rare  qu’on  émette  un 
avis  favorable  à  l’emploi  des  drogues  qui 
s’y  trouvent  recommandées.  Il  s’en  suit 
que,  dans  l’esprit  du  malade,  le  premier 
médecin  qui  l’a  soigné  manquait  de 
conscience.  Multipliez  cette  anecdote  à 
des  milliers  d’exemplaires  et  vous  au¬ 
rez  pour  une  grande  part  la  raison  de 
cette  erreur  communément  répandue  qui 
fait  regarder  les  médecins  comme  des 


CONCOURS  DU  MÉDICAT  DES  ASILES 


Le  concours  s’.est  ouvert  au  Ministère  de  la 
Santé  publique  le  lundi  27  avril  1936  et  s’est 
terminé  le  9  mai. 

Nombre  de  places  mises  au  concours  :  9  — 
Nombre  de  candidats  inscrits  :  25  (dont  22  se 
sont  présentés). 

Classement  des  candidats.  —  1er,  Guilbert, 
Chef  de  clinique  d’Esquermes,  168  points  ; 
.2e,  Tusques,  interne  à  l’Asile  Sainte-Anne,  166 
points  ;  3eB  ex  æquo,  Balvet,  .interne  à  l’Asile 
de  Ville-Evrard  et  Bédouin,  interne  à  l’Asile 
de  Villejuif,  154  points  1/2  ;  5e,  Baujiard,  inter¬ 
ne  à  l’Asile  de  Bron,  150  -points  ;  6e,  -Mme  An¬ 
dré,  à  Paris,  143  points  1/2  ;  7e,  Aubin,  méde¬ 
cin  -capitaine  au  10°  -régiment  d’arti-llerie  '-co¬ 
loniale,  143  points  ;  8e,  de  Bo-uoaud,  interne  à 
l'Asile  de  Château-Picon,  141  points  ;  9e,  Gar- 
din,  interne  à  l’Asile  de  Saint- Y-lie,  136  p.  1/2  ; 
10°,  Royer,  interne  à  l’hôpital  Henri-R-oussel- 
le,  133  points. 


HOMMAGE  AU  DOCTEUR  DARIER 


CMel  GALLET, 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 


Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLËMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


M.  Laffont,  d’Al-ge-r,  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  -pose  sa  candidature  au  titre  de 
correspondant  national  dians  I-a  deuxième  di¬ 
vision-  {Chirurgie). 

M.  Raqu-e-t,  d-e  Lille,  fait  savoir  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  pose  sa  candidature  au  titre  de 
Correspondant- national  dans  la  sixième  divi¬ 
sion  ( Pharmacie ). 


Le  titre  de  .professeur  sans  chaire  est  confé¬ 
ré  à  MM.  Delannoy  -et  Paquet,  agrégés  libres 
à  la'  Faculté  d-e  médecine  et  de  pharmacie  die 
l’Université  de  Lille. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Pour  limiter  la  pléthore  médicale  en  Au¬ 
triche,  il  a  été  décidé  que  les  -étudiants  re-  • 
fusés  aux  -examens  d’une  matière  ne  pour¬ 
raient  se  représenter  -plus  de  trois  fois  ;  ceux 
refusés  à  d'eu-x  ou  trois  examen-s  n’ont  le 
droit  de  se  représenter  que  deux  fois  ;  -ceux 
qui  ont  -subi  l’échec  en  quatre  matières  sont 
exclus  et  n-e  pourront  exercer  .en  Autriche. 

THÊ0BR0M0SE 


marchands  à  «  combines  »  pour  qui  la 
maladie  est  un  filon  lucratif. 

Mais,  outre  qu’il  s’agit  là  d’une  opi¬ 
nion  faiisse  que  nous  pourrions  redresser 
avec  un  peu  de  doigté  et  de  bonne  con¬ 
fraternité,  l’exploitation  des  malades 
s’effectue  chaque  jour  d’une  façon  bien 
plus  importante.  ¥a  de  cette  façon  on 
parle  peu  habituellement  dans  les  jour¬ 
naux  destinés  au  grand  public. 


Pourquoi  les  grands  journaux  ne  peu¬ 
vent-ils  traiter  de  cette  exploitation  mas¬ 
sive  et  éhontée  de  la  maladie  ?  Eh,  mon 
dieu,  parce  qu’ils  en  vivent. 

Ouvrez  votre  journal,  de  quelque  tein¬ 
te  politique  qu’il  soit,  vous  y  trouverez 
des  annonces  aux  dimensions  énormes 
qui  vous  affirmeront  catégoriquement 
l’efficacité  de  tel  ou  tel  remède,  contre 
telle  ou  telle  maladie  et  même  contre 
toutes  les  affections. 

Ôr  il  n’est  aucun  lecteur  qui  n’ait  la 
certitude  de  «  couver  »  une  maladie  ;  ces 
annonces  trouveront  donc  une  oreille 


La  Société  française  de  dermatologie  et.  de 
syphi'ligraphie  fêtera,  dans’  ùn©  de  -ses  .'pro¬ 
chaines  réunions,  le  80e  anniversaire  d-e  :son 
doyen,  le  docteur  Dari-e-r.  Un  .exemplair©  diu 
mémoire  su-r  «  l’historique  de  la  dermato¬ 
logie  .  au  cours  des  cinquante,  dernières 
années  »,  qu’avait  écrit  M.  Dari-er  à  F  occasion 
du  -Congrès  de  Budapest  sera  imprimé  spé¬ 
cialement  et  -offert  à  son  auteur. 

Beaucoup  d’amis  et  d’ admirateurs  du  .  Maî¬ 
tre  .seront  sans  doute  heureux,  de  's’associer 
à  cet  hommage.  Des  feuillets  sur  lesquels  les 
membres  de  oett-e  Société  qui  le  dé-sireraient 
pourront  an-no-ser  leur  signature  seront  reliés 
dans  ila  plaquette  qui  sera  ,  remise  à 
M  Dari-er. 


1er  Congrès  International  de  Pyrétothérapie 

Ce  -Congrès  -se  tiendra  -à  N-eiw-York,  du  29 
septembre  au  3  octobre  1936, 

On  y  discutera  tous  les  problèmes  con¬ 
cernant  la  physiologie,  la-  pathologie  et  les 
arralication-s  thérapeutiques  de  la  fièvr-e. 

Le  Pr  agrégé  Ab-rami  a  été  chargé  de  l’-or- 
ganisation  européenne  de  ce  Congrès. 

.Adresser  toutes  les  demandes  de  nens-ei- 
n-ememts  au  secrétaire  général,  M.  le  P’ 
A’orami. 


LENIFEDRINE 


MM.  Milian  et  Huber  ont  fait  connaître  à 
l’Académie  qu’-ils  renouvelaient  leur  candida¬ 
ture  à  la  place  d-e  membre  titulaire,  l’un  -dan-s 
la  Ire  section  (Médecine),  l’autre  dans  la  IIIe 
section  ( Hygiène ) ... 

M.  le  docteur  Abadie  '(d’Oran)  a  fâit  -savoir 
à  l’Académie  qu’il  renouvelait  sa  candidature 
au  titre  'de  correspondant  national  'dans  la 
deuxième  division  (Chirurgie). 


HEPATOCARNINE 


La  Faculté  de  médecine  de  Montevideo  a 
fêté,  à  la  fin  de  19:15,  le  60e  anniversaire  de- 
sa  fondation.  Un-e  séance  solennelle  fut 
suivie  d’un  grand  -banquet  confraternel. 

M.  Lucien  Joyeux  a  adressé'  à  l'Académie 
un  ouvrage  intitulé  :  La  protection  de  l’Enfan¬ 
ce  dans  le  département  de  la  Seine ,  -en  vue 
de  -concourir  .pour  les  récompenses  décernées 
en  fin  d’année. 
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DUMESNIL 


M.  le  ministre  du  Travail  a  adressé  ..une  let¬ 
tre  demandant  à  l’Académie  de  désigner  un 
de  ses  membres  pour  la  représenter  -à  la 
«  Commission  supérieure  des  Maladies  -pro¬ 
fessionnelles  »  en-  remplacement,  d-e-  M.  Netter, 
décédé. 

Sur  la  proposition  du  Conseil,  M.  Jules  Re¬ 
nault  a  été  désigné  par  l'Académie.  , 


A  Marseille,  MM.  Gabriel  et  Br-émond,  pro¬ 
fesseurs  san-s  chaire,  sont  nommés  respecti¬ 
vement  professeur  d’histoire  naturelle  et  pro¬ 
fesseur  de  -olin-qiue  oto-rhino-laTÿng.ologique. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Il  esit  ouvert  un  concours  pour  l’emploi 
.d’interne  en  médecine  .générale  à  l’asile,  na¬ 
tional  des  -convalescents  de-  Saint-Maurice. 

Les  -épreuves  auront  lieu  à  l’asile-  national 
des  convalescents,  14,  rue  du  Val-d’Osne,  à 
Saint-Maurice  (Seine),  le  jeudi  2  juillet  1936, 
à  neuf  h-eures  trente. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats 
doivent  être  Français,  àgé-s1  de  rnoin-s  de 
trente  ans  le  jour  de  l’ouverture  du  concours: 
et  pourvus  de  do-uze  in-scriptiôn-s  de  docto¬ 
rat.  Les  docteurs  en  médecine  né  -peuvent 
prendre  part  au  concours. 


complaisante  dans  chaque  lecteur  du 
journal.  Celui-ci  voudra  se  débarrasser 
de  sa  constipation,  celui-là  de  son  rhu¬ 
me,  tel  autre  de  ses  «  douleurs  »  ;  et 
celui  qui  n’a  rien  voudra  se  prémunir 
contre  les  accidents  de  la  vieillesse  ou 
de  la  trop  bonne  chère.  Et  c’est  par  mil¬ 
liers  que  les  lecteurs  se  rendront  chez 
les  pharmaciens  pour  acheter  les  remè¬ 
des  recommandés. 


Par  prudence,  les  fabricants  de  remè¬ 
des  ainsi  annoncés  comme  efficaces  ont 
soin  de  n’y  rien  incorporer  de  très  actif, 
car  ils  veulent  se  mettre  à  l’abri  des1 
accidents  et  des  recours  en  justice  qui 
pourraient  s’en  suivre.  Il  s’agit  donc  tou¬ 
jours  de  drogues  anodines  qui  ne  feront 
pas  de  mal.  Oh  !  ces  drogues  ne  feront 
pas  grand  bien,  mais  ce  que  réclame 


LIPOSPLÉNINF 

——  eau  GRoeq— ■ — 


Au  cours  de  la  promenade  qui  a  suivi  leur  congrès,  les  membres  de  la  Société  d’ophtalmologie 
tèrent  la  station  de  T.  S.  F.  de  Sainte-Assise. 


POLYCALCION 


■  Le  Conseil  général  de-s  Vosges  vient  d-e-  se 
réunir  en  .session  extraordinaire  et  a  décidé 
de  créer  à  Rav-emel,  près  de  Mîre-court,  un 
Asile  départemental  d’aliéné-s.  Ce  nouvel  Asile 
serait  susceptible  '  de  recevoir  800  malades 
ave-c  possibilité  d’extension  à  1.200  malades. 
Il  serait  construit  suivant  les  conceptions  les 
plu-s  modernes. 


MICTASOL 

Elections.  —  L'Académie  a  procédé  à  l'élec¬ 
tion  -d-e  deux,. correspondants  nationaux  dans 
la  section  d'hygiène.  Au  -premier  tour  d-e 
scrutin,  elle  élit  M.  Parisot,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  1-a  faculté  de  Nancy,  et  M.  Ool-omba- 
ni,  ancien  directeur  du  service  de  -santé  du 
Maroc. 


DIGITALINE 

LMIALHE 


LENIFORME 
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est  indiqué  dans  le 


CORYZA 

PUISQUE 


yA  de  fabriquer  un  vaccin 

WA  prophylactique  ni  curatif. 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSUIES 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  PUBERTÉ  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


CARENCE  ENDOCRINIENNE 


DE  2  a  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51, RUE  IN1COLO-  PARIS-16? 


Naissances 


—  Le  docteur  Bertrand  Dubarry  et  Mme 
née  Eva  Bonjean,  sopt  heureux  de  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Dominique. 

Mariages 

—  On  ajou'if  prie  d’annoncer  le  mariage  de 
Mlle  Jeanne  Dervieux,  fille  du  regretté  Dr  Der- 
vieux,  avec  M.  Saunié,  qui  a  été  célébré  dans 
la  plus  stricte  intimité. 

—  Ou  annonce  le  mariage  célébré  dans  l'in¬ 
timité  du  docteur  Louis  Jubé,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  avec  M™  Jacqueline 
Pardine! . 

Nécrologies 

—  Le  Dr  Maillard,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  d’Alger,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  subitement  à 
Paris  où  il  était  venu  comme  membre  du 
concours  d 'agrégation  de  chimie  des  Facultés 
de  médecine. 

— ■  On  annonce  la  mort  du  docteur  Alphonse 
Roche,  décédé  subitement  J  Paris,  dans  sa  78e 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Paul 
Barbarin,  chirurgien  de  l’hôpital  américain, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de 
guerre,  ancien  président,  de  la  Société  des  elii- 

— -  Mme  Louis  Meiffret,  née  Féquant  ;  M. 
Alain  Meiffret,  interne  des  Hôpitaux  de  Nice  ; 
M.  François  Soleil,  docteur  en  Droit,  avoué 
près  le  Tribunal  civil  de  Gap,  et  ATme  François 
Soleil  ;  Mme  Rémy  Féquant  de  La  Touche  ;  le 
général  de  Division  Féquant,  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur.  Croix  de  guerre,  com¬ 
mandant  la  5e  Région  aérienne,  et  Mme  Phi¬ 
lippe  Féquant  ; 

Ont  ta  douleur  de  vous  faire  part  de  la 
perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
ia  personne  du  docteur  Louis  'Meiffret,  méde¬ 
cin-expert  près  les  tribunaux,  médecin  hono¬ 
raire  de  l 'hôpital  de  Saint-Tropez,  leur  époux, 
père,  beau-père,  gendre,  beau-frère,  neveu, 
oncle,  grand-çncle,  cousin  germain,  cousin  et 
allié,  décédé  subitement  à  Saint-Tropez,  le 
6  mai  1936.  L’inhumation  a  eu  lieu  dans  le 
tombeau  de  famille,  à  Saint-Tropez.  5,  avenue 
Fooh,  Saint-Tropez  (Varj  ;  33,  rue  de  Pro¬ 
vence,  Gap  (Hautes-Alpes). 

Société  Médico-  Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 

Séance  du  4  mai  1936 


Présidence  :  M.  Thierry  de  martel 


M.  Roger  Sa yigk ac.  —  Peux  cas  d'ulcération 
rectale  aprè s  curiethérapie  d'un  cancer  du 
col  de  l’utérus. 

Il  s’agit  de  deux  observations  de  radio¬ 
nécrose  de  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
dont  Fune  d'élles  est  illustrée  pour  la  -  .pre¬ 
mière  fois  d’aquarellés  de  la  lésion  .prises 
sous  rectoscoipe.  Cette  lésion,  quoique  bien 
connue,  a  été  peTi  étudiée,  à  part  un  travail 
de  Rubens-Duval  et  Oppert.  L’auteur  en  fait 
le  .diagnostic  avec  l’ulcération  cancéreuse  et. 
insiste  sur  l'indolence  caractère  différentiel 
avec  les  radio-nécroses  cutanées. 

M.  Lévy-deker.  —  Sur  les  sinusites  de  l'en¬ 
fance  r 

Dès  la  première  enfance,  l’ethmoïde  et  le 
sinus  maxillaire  sont  suffisamment  dévelop¬ 
pés  pour  pouvoir  être  atteints  .'par  l’infection 
qui,  des  fosses  nasales,  gagne  de  proche  en 
proche.  En  dehors  des  sinusites  aiguës  puru¬ 
lentes  des  maladies  infectieuses,  il  existe  de 
nombreuses  sinusites  latentes  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  dont  la  symntomatologie  est  des  plus 
réduite. 

Ecoulement  muqueux  abondant,  infections 
rhinopharyngées  à  répétitions,  otites  récidi¬ 
vantes  et  surtout  .céphalées  à  ty.pe  de  névral- 
■  gies  frontales  ou  .pariétales  orientent  le  diag¬ 
nostic  que  seule  la  radiographie  permet  de 
confirmer. 

La  plupart  de  ces  sinusites  cèdent  au  drai¬ 
nage  et.  aux  lavages  relativement. faciles. 

M.  BAldenweck  et  M,  Dufourmentel  estiment 
que  la  méthode  d'éclairage  à  la  lumière  bleue 
préçonisée  par  l’auteur  constitue  un  progrès 
remarquable. 

M.  J.  LHermitte.  —  Les  douleurs  dans  les  af¬ 
fections  de  la  moelle  et  leur  traitement  mé¬ 
dical. 

A  l'heure  actuelle,  on  ne  saurait  douter  de 
la  réalité  des  , phénomènes  algiques  provo-' 
quée  par  les  processus  morbides  qui  se  dé¬ 
roulent  dans  l'intérieur  même  de  l’axe  spi¬ 
nal.  Les. douleurs  apparaissent  surtout  .l’aipa- 
nase  des  affections  dégénérât, riees  et  les-- 
tumeurs  intra-médullaires,  les  gliomatoses 
syrmgomyéliques. 

L’auteur  étudié  successivement  les  formes 
algiques  de  la  commotion  spinale  en  insis- 
tant  sur  les  types  hyiperalgésiques,  piseudo- 
tabétiques  et  sur  les  douleurs  à  type  de 
décharge  électrique  qu’il  a  décrites  aussi  bien 
dans  la  commotion  que  dans  la  sclérose  en 
plaques  à  soh  début. 

Chez  les  syringomyéliques,  les  douleurs 
peuvent  prendre  le  type  acroparesthésique 
'tvrUrrue-  Or,  dans  les  faits  de  ce  genre,  la  ra¬ 
diothérapie  médullaire  donne  des  résultats 
extrêmement. rapides  et.  durables.  Une  mala- 


1NDEX  ~~~~~~~~~~ 

|  THÉRAPEUTIQUE 


cafarlem  rrrj 

(du  Jutiiperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES 


pure  et  Polyvalent» 

:  Capsuliues  dosées 


POSOLOC I E  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus.  % 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti 
tes.  Lithiase?  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Ce 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinèe. 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée, 
»rr  Gouttes.  Ami-mules 

e  Vanadium! 

Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-JtHi 

PARIS 

TONIQUE  ROCHE 

l’activité  cérébrale.  Convalescence,  eut 


SIROP  ROCHE  L: 


HIOCOL 

'outes  les  affections  des  voies  rei 
rippe,  hronchites,  tuberculose  pulc 
cuillerées  h  soupe  par  24  heure* 

•roduits  F.  Hoffmann-La  Roche  et 

irillon,  Paris  (IV). 


aux  principes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  i  Hypertension 

NON  vaso=constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  Dr  M.LEPRINCE 

<32,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

^  ET  TQUTEB  J 


de  observée  par  l’auteur'  et  traité©  par  Ne(| 
mours-Auguste  est,  gu-érie  depuis  quatre  ans, 
une  autre  est  délivrée  des  douleurs  qui'l'oBlS 
datent  depuis  un  an. 

M.  Joly.  —  La  radiothérapie  ne  guérissaïfjl 
pas  la  syringomy-élie,  il  faut  prévoir  la  lépébi 
tion  des  closes  et  l’irradiation  par  la  voie  an-  -1 
térieure. 

j.  réglait.  —  Absence  totale  de  la  paroi  autk-<\ 
rninale  chez  un  nouveau-né  ou  gaslro-selm 
sis. 

A  propos  d’un  cas  de  ga s t r o -s ch isis,( (Mm 
un  fœtus  du  sexe  masculin  à  terme,  l’autSH 
rappelle  les  théories  admises  à  ce  sujet  :  il 

I  °  La  différenciation  des  muscles  dams  ijl 
myotonie  aurait  été  empêchée  au  cours  de  la  | 
quatrième  semaine  pendant  laquelle  se  fait 
cette  différenciation  : 

2°  Les  muscles  abdominaux  se  seraient  df| 
veloppés  jusqu'à  un  certain  point,  mais.a®i 
raient  subi  une  régression  après  la  quatrième,! 
semaine  : 

3°  La  jonction  entre  le  neurotonie  et  le  myo¬ 
tonie  ne  se  serait  pas  faite,  d’où  atrophie  déM 
muscles. 

II  s’agit  presque  toujours  de  fœtus  de-sexe  , 
masculin  (présentant  une  ectopie  testiculaipelfl 

Dans  tous  les  cas,  on  note  un©  hérédité*;! 
syphilitique. 

M.  Liège  a  observé  un  cas  analogue, 

M.  Bec  (d'Avignon),  M.  Montant,  rapporteula 
—  Traitement  des  infections  intestinales  Vttf’i 
le  sérum  normal  de  porc  adulte. 

Dans  la.  fièvre  typhoïde,  le  sérum  rfnrmk'ijÉW 
porc  adulte  en  injections  hypodermiques -.amè^ 
lierait'  la  chute  de  la  fièvre  en  quelques  jouifl 
avec  disparition  des  accidents  ataxo-adynS» 
iniques  et  de  tous  les  symptômes  habituels'.! 
Dans  les  coll-bacilloses  et  les  colites,  l'action! 
de  ce  sérum  serait  également  des  plus  nbttesl 
On  peut,  dans  ces  cas,  donner  le  sérum  par 
ingestion.  Dans  la  fièvre  de.  Malte,  ôn  signale 
des  résultats  .encourageants. 
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LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Voilà  encore  un  chef  de  parti  politi¬ 
que  qui  vient,  en  Grèce,  de  mourir  subi 
tement.  C’est  le  troisième  depuis  que  ce 
pays  a  rappelé  son  roi.  Il  ne  suffit  peut- 
être  pas  de  dire  que  celui-ci  a  le  mau¬ 
vais  œil.  En  France,  nos  hommes  poli¬ 
tiques  influents  ne  connaissent  pas  le 
mauvais  œil.  Ils  ne  sont  exposés  qu’au 
mépris  public  et  cela  n’a  pas  l’air  de  les 
indisposer  le  moins  du  monde. 

Rien  ne  pourrait  vous  sembler  plus  in¬ 
téressant  que  de  lire  en  ce  moment  les 
livres  qui  traitent  de  la  Révolution  fran¬ 
çaise.  Les  analogies  sont  frappantes  entre 
ce  drame  travesti  par  l’école  primaire  et 
l’attente  des  heures  troubles  qui  sont 
près  de  sonner. 

La  disette  du  Trésor  public,  l’impuis¬ 
sance  des  ministres  qui  se  succèdent  au 
pouvoir  pour  v  suppléer,  l’idéologie  des¬ 
tructive  de  l’autorité  et  du  bon  sens,  les 
cabales  des  partis,  l’aveuglement  des  cas¬ 
tes  privilégiées,  la  confusion  dans  les  es¬ 
prits  et  dans  les  administrations,  l’auda¬ 
ce  des  minorités  stipendiées,  la  pusilla¬ 
nimité  des  gouvernants,  l’indifférence 
de  la  masse  qui  ne  prend  même  nlus 
part  aux  mouvements  de  rues  conduits 
par  une  pègre  saoulée  et  grossie  d’étran¬ 
gers,  la  résignation  coupable  de  ce  que 
la  France  compte  encore  d’esprits  sains 
et  clairvoyants,  le  pouvoir  aux  mains  des 
comités  et  des  clubs,  la  rapine  des  ban¬ 
des  noires,  le  pillage  toléré  comme  une 
manœuvre  de  représailles  et  d’intimida¬ 
tion,  le  burlesque  des  démonstrations  ve¬ 
nues  des  faubourgs,  la  grandiloquence 
niaise  des  orateurs,  le  fiel  des  libelles' ré¬ 
digés  par  des  calomniateurs  aigris,  le  cv- 
nisme  des  minorités  agissantes,  les  expé¬ 
riences  sociales  décevantes  et,  dominant 
le  tout,  l’argent  qui  se  terre  devant  l’in¬ 
certitude  paralysante. 

Tout  ceci  peut  être  reporté  sur  la  vie 
actuelle  et  s’y  trouver  calqué  trait  sur 
trait.  Et  les  événements  qui  ne  peuvent 
encore  y  être  repérés  seront  réalisés 
;  avant  longtemps. 


La  propagande  des  partis  d’extrême 
gauche  a  coûté  très  cher  :'une  débauche 
d’affiches,  de  tracts,  de  journaux  et  pas 
mal  de  désistements  intéressés.  On  éva¬ 
lue  à  cinquante  millions  la  facture  d’un 
tel  effort.  Qui  les  a  payés  ? 


On  veut  à  toute  force  croire  à  l’utilité 
de  la  S.  D.  N.  Qui  ON  ?  L’Angleterre 
qui  s‘en  est  fait  un  instrument,  encore 
que  celui-ci  ne  lui  ait  servi  que  pour 
empêcher  la  France  de  s’entendre  une 
'  bonne  fois  avec  l’Allemagne  et  qu’il  se 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

LL  7S5  et  850  - 


Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,' "de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

Gpavillc 

ïmmodités  modernes  se  et  de 

'""fées.  Salle"  d'opérationê' 
Agents  phy  siques .  P  are  fleu- 
•e,  W.  C.  et  téléph.  priv"-  "  -  ' 

- PRIX  MODÉRÉS  — 


1  médical  et  administratif  :  D’  P.  ALLAMAGNY 


soit  montré  insuffisant  pour  empêcher 
l’Italie  de  conquérir  l’Ethiopie. 

Et  ensuite  ?  Ensuite,  il  y  a  des  Fran¬ 
çais  qui  ne  s’inquiètent  pas  de  savoir  si 
la  S.  D.  N.  sert  notre  pays  en  quoi  que 
ce  soit,  mais  qui  y  trouvent  un  excellent 
fromage.  Tel,  par  exemple,  M.  Jouhaux 
qui  y  palpe  ses  trois  cents  billets  de 
mille  par  an.  Et  il  n’est  pas  le  seul. 

Avec  son  royaume  et  ses  esclaves,  le 
Négus  semble  avoir  perdu  son  parapluie. 
Le  cinéma  nous  le  montre,  en  effet,  dé¬ 
muni  de  son  parasol.  Le  voici  en  Euro- 

.  Qu’y  vient-il  faire  ?  Il  ne  se  compare 

s  à  Thémistocle  ;  il  a  raison,  car  cette 
comparaison  n’a  nas  porté  bonheur  à 
Napoléon  Ier.  Mais  son  exil  doit  nous 
rappeler  celui  d’un  autre  vaincu,  le  pré¬ 
sident  Kreuger. 

Vieillard  chassé  de  sa  république  par 
!’ Angleterre  exterminatrice  des  Boers, 
Kreuger  voulut,  lui  aussi,  en  1900,  api¬ 
toyer  les  gouvernements  européens.  Il 
trouva  partout  visage  de  bois.  Il  ne  fut 
reçu  ni  à  Paris,  ni  à  Berlin.  Et  cependant 
quels  étaient  ses  torts  ?  Il  n’avait  que 
celui  de  représenter  un  vaillant  peuple 
de  colons  hollandais  dont  l’Angleterre 
convoitait;  le  pays  dans  le  sud  africain  et 
qui  avait  été  vaincu  par  notre  rapace 
voisine. 

C’est  à  cette  rapacité  anglaise  que 
nous  sommes  redevables  de  la  perte  du 
Canada,  des  Indes.  L’Angleterre  n’avait 
pas  le  prétexte  d’une  émigration  nécessi¬ 
tée  par  sa  population  pour  nous  dépouil¬ 
ler  de  si  belles  colonies  ;  elle  ne  l’avait 
pas  davantage  pour  dépouiller  les  Boers, 
il  y  a  trente-six  ans. 

Pour  donner  des  terres  à  des  milliers 
de  travailleurs,  l’Italie  n’a  pas  cherché 
à  dépouiller  un  autre  pays  de  ses  con¬ 
quêtes  coloniales  —  même  inutilisées  — 
mais  elle  s’est  attaquée  à  un  despote 
esclavagiste  régnant  sur  une  terre  ingrate 
et  un  peuple  barbare.  Il  y  a  des  nuances 
qu’il  faut  souligner. 

Un  incendie  formidable  semble  régner 
en  Europe  Centrale.  La  Serbie  se  rallie 
à  la  Pologne  pour  la  lutte  antisoviétique. 
Des  officiers  allemands  sont  les  hôtes  de 
la  Hongrie.  L’Autriche  se  range  parmi 
les  gouvernements  à  dictature.  L’Allema¬ 
gne,  qui  tire  les  ficelles,  ne  dit  rien. 
Elle  reste  impassible  devant  l’indigeste 
questionnaire  de  l’Angleterre. 

Quant  à  l’Italie  si  elle  se  préparait  à 
rassembler  quelques  corps  d’armée  sur 
les-  Alpes,  cela  ne  m’étonnerait  pas  du 
tout,  cependant  que  Rome  continue  ses 
conversations  avec  Berlin.  La  Russie  qui 
voit  poindre  une  croisade  anticommunis¬ 
te  consent  à  la  levée  des  sanctions  contre 
l’Italie. 

Que  fait  la  diplomatie  française  en 
face  de  tous  ces  préparatifs  menés  en  ca¬ 
timini  ?  Elle  attend  un  Talleyrand. 


Des  élections  générales  viennent  d’avoir 
lieu  en  Belgique.  Le  triomphateur  en  est 
un  nouveau  parti  oui,  comme  coup  d’es¬ 
sai,  va  avoir  25  sièges  au  Parlement.  Ce 
parti,  qui  s’intitule  rexiste,  a  un  pro¬ 
gramme  qui  se  rapproche  du  fascisme  et 
de  l’hitlérisme. 

F  Voir  la  suite  nage  6) 


DIAL 


Hypnotique  -  Sédatif 

Procure  un  sommeil  calme  et  réparateur 


-  Æ*  Æ  &  JE  R  FL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  san5  le5  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 


LABORATOIRES  CLIN.  -  COiMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  l’ Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/o 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26,  Rue  Pélrellc.  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


CONTRE  LES 

GONOCOCCIES 


VACCINS  DEMONCHY 

A  FORTE  CONCENTRATION- 


ANTI DIPLOCOCCIQU E  : 

BLENNORRAGIE  ET  SES  COMPLICATIONS 

ANTIDIPLO-ENTÊRO-STAPHYLOCOCCIQUE  : 

AFFECTIONS  ANCIENNES  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES 


_ 

ITMERAPLIXI 


98,  Rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e)  SÉGUR  13-10  (6  lignes  groupées) 

R.  MOREUX,  ptrarniacien,  ancien  interné  des  Hôpitaux  de  Paris 


TRIDIGESTINE  DÀ110Z 


GRANULEE 


^GOCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur, 
IANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


SALVACID 

BILE  -  CHOLESTÉRINE  SAUGE 


HYPERACIDITÉ 
ULCÈRE 
AÉROPHAGIE 

|j  AVALER  2  DRAGÉES  APRÈS  CHACUN  || 
à  TROIS  PRINCIPAUX  REPAS  J 


LABORATOIRES  MIALHE 


LABORATOIRES  P. AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger»  .  Paris  (  XVI?) 


huileuse. 

soluble 


aqueuse. 

IODO-BISMUTHATE  DE  QUININE  (Formule  AUBRY) 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  «F  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


à  l'Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT,  ABONNEZ-VOUS 


Les  Travaux  du  Cwijrès  de  la  Société  française  d’Ophtalmolop'0 


T  UBERCULOSE  OCULAIRE  ET  SOURCE  IN- 
TETHORACIQUE,  .par  Dr  Eb.  \verdenberg, 
Davos. 

La  base  clinique  du  jugement  et  du  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  oculaire  (ensemble 
des  symptômes,  jugement  -qualitatif),  exigé -la 
'connaissance  de  trois  facteurs  essentiels  :  1" 
Les  trois  formes  typiques  rie  la  tuberculose 
o-culaire,  la  forme  exsudative,  productive  et 
fibreuse  (sensibilité'  spécifique  différente)  ;  2‘ 
La  source  le  plus  souvent  intrathoracique 
de  l’affection  dans  les  ganglions  du  toile, 
Source  de  récidives,  oculaires.  Examen  de . 
1600  radiographies  pulmonaires  :  .Antago¬ 
nisme  dans  60  %.  parallélisme  dans  30  %  des 
cas.  entre  l’état  -oculaire  et  pulmonaire  (ira- 
diograip-hie  la  mieux  faite  indispensable)  : 

:i  L>  -  .<///// /)''•  >■’/(<•.<  ntanife,-Ti-s  d'une  uHcrtnm 
générale  tuberculeuse.  —  But  de  la  théra¬ 
peutique  :  Guérison  de  la  tub erc-ulo se  '  ocu¬ 
laire  et  de  la  source  d’infection  (traitement 
général  reconstituant,  cure  d’altitude,  trai¬ 
tement  local). 

AN-GIOSPASMES  RETINIENS  ET  CRISES 
HYPERTENSIVES  PAROXYSTIQUES,  de 
jean-Sedan  .  et  Gaétan-E.  Jayle. 

Description,  à  propos  de  trois  observations, 
d’un  type  particulier  de  spasme  rétinien, 
caractérisé  par  des  accès  de  cécité  rétinienne 
prolongée,  la  coexistence  de  spasmes  vascu¬ 
laires  multiples  et  la  gravité  du  pronostic. 
Ce  type  diffère  de  toutes  les  autres  formes 
d’angiospasmes  rétiniens  et  paraît  .  t’expre;s- 
skm  oculaire  d’une  hyperexcitabilité  sympa¬ 
thique  généralisée. 

DÉCHIRURE  RÉTINIENNE  SANS’- DÉCOLLE¬ 
MENT,  par  L.  Genet, 

L’A  rapporte  des  observations  et  projette 
des  .  images  ophtalmoscopiques  de  déchi¬ 
rures  rétiniennes  sans  décollement.  Dans  .fin 
des  cas,  il  s’agit  d'hémorragies  rétiniennes 
du  vitré  ;  dans  les  autres  :  de  déchirures 
traumatiques  par  ,  corps  étrangers'-:  pénétrants 
du  -globe,  dans  un  cas  de  décolléariènt  rétinien 
opéré  et  guéri  la  déchirure  reste  visible 
mais  ©st  exclue  par  choriorétinite  adihésive 
du  pourtour. 

SUR  DEUX  CAS  D’ENOPHTALMIE  TRAU¬ 
MATIQUE. 

MM.  Calmettes  et  Garip-uy  rapportent  deux 
,  observations  d’énophtalmie  traumaitàque  jet 
en  discutent  le  problème  pathogénique. 
Pour  expliquer  les  symptômes  observés,  ils 
admettent  une  déchirure  du  septum  orbi¬ 
taire,  d’où  rupture  -de  l’équilibre  statique 
du  globe,  attiré  en  arrière  par  les  muscles 
droits.  Malgré  le  siège  inférieur'  de  la  frac¬ 
ture  >du  rebord  orbitaire  observée,- ils  foca¬ 
lisent  la  déchirure  à  la  partie  supérieure  diu 
septum,  -en  raison  de  sa  moindre  résistance 
et  du  caractère  du  déplacement  du  globe.  .[ 


DÉCOLLEMENT  RETINIEN,  par  H.  ARRüga. 

L'urgence  opératoire.  Plutôt  que  l’ùr- 
gehoe  opératoire,  il  faudrait  signaler  le  repos 
urgent.  En  réalité,  -ce  qu’il  faut  d’abord  faire 


(1)  Voir  le  n»  607  de  l'Informateur  Médical. 
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[Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Mais  ce  qui  fait  son  succès,  ce  n’est,  pas 
cette  parenté.  Il  faut  plutôt  rechercher 
clans  sa  nouveauté  l’attrait  dont  il  béné¬ 
ficie.  On  ne  veut  plus  entendre  parler  de 
la  classification  qui  comprend  des  partis 
dont  le  prestige  fut  terni  par  les  ans  et 
par  leur  impuissance  à  résoudre  les  pro¬ 
blèmes  actuels. 

Il  en  serait  de  même  en  France  si  un 
parti  nouveau  surgissait  en  lequel  le  peu¬ 
ple  pourrait  placer  quelque  espoir.  C’est 
la  démonétisation  des  anciens  partis  qui 
a  poussé  tant  d’électeurs  vers  l’extrême 
gauche  à  nos  dernières  élections.  C’est  la 
pénurie  d’hommes  nouveaux  nui  a  jeté 
tant  d’ égarés  dans  les  bras  du  commu¬ 
nisme.  Notre  r>avs  est  en  pleine  obscu¬ 
rité,  il  ne  voit  plus  son  chemin,  il  est 
prêt  à  vendre  son  âme  au  Diable. 

J.  CRINON. 


quand  le  diagnostic  de  décollement  rétinien 
est  établi,  ©st  de  mettre  en  repos-  les  yeux. 
L’opération  est  parfois  très  urgente,,  d’autres 
fois  ©lie  peut  être  -ajournée,  et  dans  -d'autres  ■ 
elle  d-odt  être'  ajournée. 

L’injection  d’air,  dans  le  vitré,  faite  à  la 
fin  d©  l'opération,  contribue  à  appliquer  la 
rétine  contre  la  choroïde  les  jours  suivant- j 
l'intervention  ©t  facilite  -le  -contact  -entre  les 
deux  membranes,  facteur  indispensable  >potfe| 
la  guérison. 

Les  grandes  désinsertions  sont  difficiles  à 
guérir,  i-e  bord  libre  de  la  rétine  ne  venant . 
jamais  se  réappliquer  -à  l’endroit  normal  d’in-  j 
serti-on.  L’opération  -doit  se  diriger  à  obtenais 
-un  barrage,  peut-être  -assez  postérieur,  mais.:| 
sur  une  ligne  où  1©  -contact  -entre  la  choromS 
et  la  rétine  est  encore  possible  -avec  la  re-posJ| 

TROUBLES  VISUELS  A  LA  SUITE  DE  PEB-I 

TES  DE  SANG,  -par' Pierre  '  Dupuy-Dutemps.  J 

Première  observation  :  atrophie  optique.' 
complète  d’un  côté,  -partielle  de  l’autre,  appâvi 
rue  ‘huit  jours  apTès  une  importante  gas-tror- 
ragi-e  qui  avait  déterminé  un  syndrome  anè-i 
rnique  grave-. 

Deuxième  observation  :  p-apillo-rétinite 
li  suite  d’u-ne  fausse  couche.  Les  -examens 
bém-atologiques  indiquèrent  une  anémie  à 
forme  plastique. 

Dans  ces  deux  ©as  les  altérations  du  tissu  - 
sanguin  paraissent  -être  les  seuls  facteurs  mÿi 
cause. 


DES  PARALYSIES  DE  FONCTION  MONOCU¬ 
LAIRES,  par  E.  Aubaret  -et-  G.-E,  Jayle.  g 
Les  auteurs  décrivent  sous  -ce  -titre  des 
àtteint-es  dissociées  et  monoculaires  d-e  la 
-fonction  motrice  volontaire  et  de  la  fonction 
automatique  vertibulaire,  dan-s  une*  ou  (plu¬ 
sieurs  -dif-éetioh-s  du  regard,  ainsi  q-u-e  -des 
atteintes  -portant  à  la”  fois  -sur  ces  dieux- mo-ti- 
Ijtés. 

Ces  troubles  sont  dus  à  des  lésions  siégeant.  : 
entre  les  noyaux  oeulo-moteurs  et'  les  voies 
binoculaires 'du  regard.  Des  lésions  analogues- 
permettraient  d'expliquer  un  certain  nombre 
.  de,  nystagmus  monoculaires. 


DEUX  CAS  DE  TUMEUR  RETINIENNE  PO¬ 
LYMORPHE  CHEZ  L’ADULTE,  pair  MM,  DE- 
jean  (Montpellier)  ©t  Cazalis  (Nice). 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  de  tvfcjjj 
me-ur  -rétinienne  polymorphe  cb-e-z  l'a-dJuma 
Une  tum-eur  s’était  .développée  dans  l'œil 
d’une  femme  de  62  ans  -et  l’autre  uimeu-a 
dans  l’œil  d’un  sous-o-ffi-cier  de  24  ans.  L’exa¬ 
men  histologique  a  révélé  :  tumeurs  divisées- 
en  lobes  séparés  par.  -des  cloisons  fibreuses; 
constituées  -par  de  la  névro-glie  ;  cie-s  lobes  . 
contenaient  des  e-ell-iiies-  pol-ymo-rohes--  -efc 
quelques  cellules  monstrueuses  ;  -on  y  sreS 
trouve  les  éléments  variés  du  tissu  nerveuiæH 
La  rétine  s’élargit  pour  venir  former  la  ' 
mass©  tu-morale.  Les  -auteurs  proposent  pour 
ces  tumeurs  1-e  nom  -  de  «  Neuro  -glioblos-.v 
tome  »  et  f-ont  remarquer  -que  là  rétine  n’-est 
-pas  seulement  apte  à  fabriquer  -des  -gliomesai 
mais'  des  fame’ùrs  nerveuses  variées. 


BUPHTALMIE  ET  TUMEUR  INTIU-OCU- 
LiAIRE  IGNOREE,  par  A.  I.acroix  (Rouen). 
Un  garçon  d-e  3  ans  est  -énucléê  pour  -bu-phr-:: 
talmie  avec  Ir-ouble  cornéen  et  ectasies  scié-' 
raies.  Pôle  postérieur  intact.  Un  mois  -pIus-A 
tard,  a>"»a.rttion  d’une  tumeur  orbitaire  à  ®e-:> 
tites  -oellules  rondes,  ^ui-s  d’une  multitude-  de; 
noyaux  secondaires.  Mort  en  trois  mois.  '  I 
Le  -diagnostic  de  buphtalmie  n’est  donc  pas 
suffisant,  il  faut  -en  rechercher  l’origine  èfe 
penser  que  les  tumeur-s  intra-oc-ulaire-s  peu-p 
vent  .r-evêtiir  cette  forme  banale  d-u-  -glaiicoiiaa 
-infantile.  D’autre' part,  l’énucléation  faite' Mj| 
stad-e  .gl-au-c-omateux  des  tumeurs  iutra-ocq-  : 
laires  est  souvent  trop  tardive,  même  en,-' 
l'absienc-e  de  perforation  apparente  -d-u  globe 
oculaire  ©t  ne  met  pas  à  l’abri  de  la  généra-, 
lisait'ion  -can-cérquse. 


LE  MERCUROCHROME  COMME  STERILI¬ 
SANT  DE  LA  CONJONCTIVITE  AVANT  ET 
APRÈS  L’OPÉRATION  DE  LA  CATARAC¬ 
TE,  par  le.  docteur  M.  Marin-Anat,  Profes¬ 
seur  -d’ Ophtalmologie  de  la  Bienfaisance 
Provinciale  d-e  Madrid. 

Le  docteur  Marin- Am-at'  -a  -essayé,  dans  -son 
Service  dJe  l’Hôpital  Provincial  de-  Madrid, . 
le  memourochr-o-m©  dans  de  l’-e-a-u  b-idistillée 
au  4  %,  pour  la  stérilisation  des  con-jon-ctivesd 
septiques  avant  l’opération-  -d©  la  cataracte,.’ 
facteu-r  très  difficile  et  parfois  impossible 
d’obtenir  avec  les  antiseptiques  usuefe'.wj 
même  av-ec  les  antivirus  correspondants.  I 
Après  une  période  d-e  divers  m-o-is  d'étude 
bas-ée  sur  de  nombreuses  observ-ati-ons  ner- 
sonnelles  avec  le  -concours  du  laboratoire  èt 
-des  favorables  résultats  opératoires,  Pa-uteur 
l’a  adopté  avec  oara-c-têr-e  -obligatoire  dan-s  ses 
cliniques  dudit  hôpital. 


Em  irïïmircj©  du  C@mgrès 
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-  - - —  Mardi  dernier  ===== — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


RECHERCHES  SUR  L'IMMUNITE  ANTI¬ 
DIPHTERIQUE  CHEZ  LES  ADULTES  SOU- 
l  MIS  A  LA  VACCINATION  ASSOCIEE  TRI 
I  RLE  ANTITYPHOPARATYPIiOIDIQUL-AN- 
TIDIPHTE  RIQ  UE-ANTITETA  NIQ  UE 
Par  MM.  AT.  Pilod  et  A.  Ji  m: 

Les  auteurs  on  b  recherché  et  dosé  l'antito¬ 
xine  diphtérique  dans  Je  sérum  de  jeunes  sot- 
;  i  dats  appartenant  à  18  régiments  vaccinés  en 
!  ig34  et  ig35  avec  ufi  vaccin  triple  où  étaient 

associés  les  anatoxines  diphtériques  et  téta- 
.  nique  avec  lé  vaccin  T.  A.  B.  Chaque  sujet 
recevait  au  total  70'  unités  d’anatoxine  diph¬ 
térique. 

|  Les  dosages  d’antitoxine,  effectués  suivant 
vVgi  p  -la  technique  de  M.  Ramon,  portent  sur  4i8 
t  |  r  sérums  prélevés  au  8°  jour  et  pour  certains 
i  -  l  pi'  un  mois  et  dix  mois  après  la  vaccination. 
f  Es  concluent  : 

f  i°  Que  l’immunité  antidiphtérique  confé¬ 

rée  par  la  vaccination  triple  est  acquise  huit 
jours  après  pour  la  presque  totalité  des  vas- 
isgL  cinés  (99,58  %). 

P  a0  Que  la  rapidité  d'apparition  et  la  valeur 
de  cette  immunité  sont  au  moins  égales  sinon 
,r  supérieures  à  celles  enregistrées  chez  les  sujets 

*"«8  vaccinés  avec  l’anatoxine  seule  ou  associée  au 

J9  T.  A.  B. 

K  ■  .  3°  Que  les  vaccinés  dont  le  sérum  contient 
moins  d’un  tiers  d'U.  A.  au-huitième  ou  au 
trentième  jour  redeviennent  réceptifs  au  bout 
t  de  10  mois.  La  proportion  de  ces  sujets,  jus¬ 

ticiables  d’une  injection  de  rappel,  serait  d’en- 
1  .  viron  10  %  d’après  leurs  recherches. 

LA  FREQUENCE  DE  L’HYPEREXTENSION 

DES  COI  DES  CHEZ  LES  PSYCHASTE¬ 
NIQUES 

M.  le  Professeur  Laignel-Lavasline  attire 
l’attention  sur  la  fréquence  chez  les  psychas¬ 
téniques  de  l 'hyperextension-  des  coudes  liée 
en  général  à  un  certain  degré  de  cubitus  vai- 
H  gus. 

1  |  Une  image  curieuse  de  cette  anomalie  est 

’  fté  ’  donnée  par  la  manœuvre  suivante.  Prenant. 

Jes  avant-bras  de  la  malade  —  le  plus  souvent 
il  s’agit,  en  effet,  de  malades  du  sexe  fémi- 
J. .'aj  1  nin  —  on  les  met  en  supination  et  l'on  cher¬ 


che  à  les  rapprocher  l’un  de  l’autre,  la  face 
antérieure  étant  tournée  en  avant.  On  est 
alors  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
deux  coudes  viennent  se  toucher,  épitrochlée 
contre  épitrochlée,  et  pendant  que  les  bords 
cubitaux  des  deux  avant-bras  se  touchent  sur 
toute  leur  longueur  les  bras,  du  moignon  de 
l’épaule  au  coude,  limitent  un  triangle  isocèle 
•dont  la  base  répond  à  la  face  antérieure  de  la 
poitrine. 

Cette  malformation,  unie  à  l 'hyperextension 
de  l’avant-bras  constitue  le  maximum  de 
l’anomalie.  Elle  peut  d’ailleurs  exister  seule, 
de  même  que  l’hyperextension  peut  être  obser¬ 
vée  sans  cubitus  valgus. 

Cette  anomalie  ostéo-articulaire  des  mem¬ 
bres  supérieurs  coïncide  en  général  avec  l’axy- 
phoïdie  un  spina  bifi'da  ooculta,  des  tubercu¬ 
les  de  Carabe, lli. 

Elle  me  paraît  rentrer  dans  la  catégorie  des 
caractères  récessifs  et  résulter  d’une  dégéné¬ 
rescence  non  spécifique  dans  son  mécanisme 
mais  souvent  déclanchée  par  l’infection  trépo- 
némique  des  ascendants. 

Ce  caractère  récessif  morphologique  est  & 
rapprocher  de  l’obsession,  caractère  récessif 
psychique. 

La  grande  fréquence  de  cette  coïncidence 
morpho-psychique  chez  les  psychasténiques 
parait  s’expliquer  par  l’analogie  d’un  méca¬ 
nisme  dégénératif  à  point  de  départ  ancestral 
très  souvent  déterminé  par  la  syphilis. 

M.  Sacquepée.  —  Les  résultats  qui  ont  été 
exposés  par  MM.  Pilod  et  Jude,  indiquent  l’ef¬ 
ficacité  de  la  vaccination  triple  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  diphtérie.  Je  dois  ajouter  que  le  taux 
d'immunité  obtenu  dépasse  de  beaucoup  chez 
presque  tous  les  vaccinés  la  dose  Limite  de  un 
trentième,  le  sérum  renfermant,  en  effet,  plus 
de  un  dixième  d’unité  chez  98,7  pour  cent 
d’entre  eux  et  plus  de  une  unité  chez  69,7 
pour  cent,  l’amélioration  des  conditions  tech¬ 
niques  des  vaccinations  se  traduit  par  une 
amélioration  marquée  des  résultats. 

Les  indigènes  nord-africains  s’immunisent 
beaucoup  plus  fortement  que  les  Européens. 
Fait  sans  doute  en  rapport  avec  leur  forte 
immunité  naturelle  à  l’égard  de  la  diphtérie. 


SOLUTION 


L  ’Acécoline  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
—  Coliques  de  plomb  __ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  &G.BOINOT 
52,  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


Est  sous  ses  quatre  formes  :  EURE,  CAFÉINÉE,  PHOSPHATÉE,  El THI IV ÉE 
le  plus  ACTIF,  le  plus  COXSTAXT,  le  plus  UVOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES 

LABORATOIRE  de  la  SAXTHÉOSÉ,  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (4e)  I 


Au  Congrès  annuel  de  la  Société  Française  de  Gynécologie 


ENTÉRO  PANSEMENT 

-  DU  'D'  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SIMPLE 


,•  IPECA 


- -  MODE  D'EMPLOI  ■  - — - - - — 

ADULTES:  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  calé  par  jour. 


L  A  B  O  R  A  T  O  IR  E  S 

ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  F>aris-12e 


Pem inénalisation  intégrale 


OPOCAICIUM 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exlraif-  titré  en  unités  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés , granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé 
cachets  en  tubesd  aluminium 


stabilisé 

émaillé 


Gaïacolémachets  d° 

Arsen  ié  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfïla 

Paris  (xx&) 


Ce  congrès  s’est  tenu  cette  semaine  à  Paris 
sous  la  présidence  du  Docteur  Dartigues 


Parmi  les  sommités  médicales  oui  as¬ 
sistaient  au  congrès  de  .gynécologie  il  faut 
citer  M.  le  professeur  Alfieri,  de  Milan,  un 
des  gynécologues  les  .plus  réputés  de  l’Italie, 
et  dont  les  nombreux  travaux  font  autorité 
dans  le  monde  entier  ;  M.  le  iprofesseur  Cu- 
néo,  qül  reipréisentait,  la  Faculté  de  Médecüne 
de  Paris  comme  assesseur  die  M.  le  doyen 
Roussy,  empêché  ;  MM, -le  professeur  Green 
Armytage,  délégué  de  ia  Société  Royale  de 
Médecine  de  Londres  ;  le  professeur  Elrcole 
Cova,  directeur  rie  la  Clinique  obstétricale  et 


M.  LE  DOCTEUR  DARTIGUES 


gynécologique  de  Turin  ;  le  professeur  Gai- 
fiami,  directeur  de  la  clinique  obstétricale  «tf 
gynécologique  de  Rome  ;  le  docteur  Douglas 
Miller,  d’Edimbourg,  délégué  dit  Collège  .bri¬ 
tannique  des  obstétriciens  et •  gynécologues  : 
mon  vieil  ami,  le  professeur  Daniel,  -  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  gynécologie  de.  Buca¬ 
rest  ;  le  professeur  Dauwe,  d’Anvers,  et  le 
docteur  Schockaert,  d©  Louvain,  délégués  par 
la  Société  belge  de  .gynécologie  et  d'obstétri¬ 
que  ;  le  professeur  Labhardt,  de  Bâle. 

'  Voici  la  conclusion  du  disfeours  inaugural 
du  docteur  Dartigues  : 

La  gynécologie  ne  nous  apparaît  plus  seu¬ 
lement  alors  comme  une  somatique  pure¬ 
ment  matérielle,  mais  comme  une  psychique 
et  même  une  éthique  de  la  femme.  Et.  nous 
voilà  bien  loin,  en  tout-  cas  plus  haut,  même 
du  point  de  vue  très  pratique,  du  départ 


simpliste  de  l’étude  de  quelques  affections  ; 
locales  de  la  génitalité  féminine.  Nous  voilà 
bien  loin  également  d’une  Ihérapeutilçrul  iPé-  i 
duite  à  des  moyens  médicaux  élémentaires 
ou  de  l’application  brutale,  sommaire,  de  la  , 
gynécologie  suppressive,  qui  pour  abattre 
le  mal,  à  la  façon  du  pavé  du  fabuliste, 
écrase  l'individu,  en  tout  cas  le  diminue  ei.  . 
le  laisse  trop  souvent,  en  proie  à  une  substi-  1 
tutioii  pathologique,,  où1  il  ne  gagne  pas  te  j 
jours  en  échange.  Si  la  -gynécologie  opéra-  1 
foire  réduisant  son  champ  d’exérèse  tend  à  I 
devenir'  de  plus  en  plus  réparatrice  et  même 
constructive,  la  .gynécologie  endocriiMogi- 
que  sera  de  plus  en  plus  également  répara¬ 
trice  de  déficiences  harmoniques  et  créatrice 
de  formes  harmonieuses  .révélant  la  santé©!  J 
l’équ-illbre,  et,  puisqu'il  s’agit  de  l’être  lut 
main  que  nous  considérons  .comme  la  toeauté 
animatrice- sur  la  terre,  la  gynécologie- pren¬ 
dra  aussi  un  caractère  d 'esthétique  propre  à 
susciter  une  norme  corporelle  se  rapprochant  I 
de  l’idéal,  les  flammes  du  désir,  de  la  joie  ] 
échangée,  pour  un©  procréation  sereine  et 
s  rire.  . 

La  gynécologie  n’est  pas  que  la  pathologie  a 
génitale  de  ' ta  femme  avec  la  thérapeutique  't 
médicale  ou  -  chirurgicale  qui  est.  applicable 
à  ses  diverses  manifestations  et  localisa-  « 
tlons  ;  ©11©  a  montré  par  les  acquisitions  déjà  1 
faites  qui,  elles-mêmes,  ouvrent,  des  toodzo»’  I 
nouveaux,  qu’elle  est,  par  la  force.;  progrès-  S 
sive  des  découvertes,  destinée  à  posséder  un  I 
immense  domaine.  En  somme,  la  gynécolo-.ïi 
gie  c’est  toute  la  femme  douloureuse  eüt-soais^ 
corps,  et  même,  par  conséquence,  en  son 
âme  et.  ses  aspirations  les  plus  légitimes, 
c'est  toute  la  femme  dans  son  eurnonpliis- 
me,  troublé,  désaxé,  déformé,  c’est  toute  la  I 
femme  destinée  à  l’œuvre  sacrée  -de  la  ma- 
terni  té  par  la  voie  tic  l’amour  et',  dé  la 
beauté. 

■  J'estime  qu©  nous  aie  sommes  qu’à  une  ar.  5 
rore  déjà  .pleine  de  splendeur  de  l’étude  "Bit  ,?J 
logique  de' ta  femme  et  du  .pouvoir  que  nous 
aurons  de  la  préserver,  d©  la  sauver,  de  la 
guérir  ;  -et  d’ailleurs,  dans  .l’évolution  des 
choses  vers  des  réalisations  encore  incon- 
nues,  nous  n.e  sommes,  tels  sont  les  changé-., 
rnents  des  jours  qu’à  des  aurores  ;  n'ayons 
pas  l’illusion  et  la  puérilité  de  croire,  que 
nous  atteignons-  jamais  .en  quoi  que  ce  soit 
un  apogée  :  regardons  -toujours  plus  haut, 
refoulant  à  mesure,  au-dessous  d©  nous,  « 
qui  ©st  périmé,  et  ambitionnons  de  ooncréti-q 
sier  des  réalisations  pratiques  sur  des  plans 
et  des  sommets  toujours  plus  élevés  :  l’ex-pé-i 
rience  moderne  nous  autorise  à  croire  pour  .• 
l'avenir  à  la  possibilité  d©  choses  i.ncroyaMœJ 
à  nos  yeux  encore  entourés  d’ombres 

Là  stérilité  était  considéré©  dans  la  Orèce 
antique  comme  un  -opprobre,  et-  en  vous,  niai- 
pelant  cela,  j’ai  -encore  dans  l’oreille  la  gran¬ 
de  voix  sublime  de  -Mounet-Sully,  lançant  la 
terrible  imprécation  d'Œdipe,  menaçant,  tes 
Thébains  s’ils  ne  dévoilaient  ipas  le  coupa¬ 
ble,  de  voir  leurs  femmes  sans  .enfants :!  Du 
reste,  tous  les  peuples  de  la  terre  ont  consi¬ 
déré  la  femme  stérile-  comme  marquée  du  ; 
sceau  d’une  Infériorité  ! 

Par  contre,  à  Rome;,  quand  le  passant  oroi-- 
sait  une  femme  enoetote,  il  s’écartait  et  la 
saluait,  comme  si  «lie  portait  déguisée  chas'- a 
tentent  dans  les  plis  d©  sa  tunique  l’aiuion-  . 
dation  d'une  promesse  d'avenir.  W. 
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Les  réactions  intestinales  chez  le  goutteux 
et  l'uricémique.  —  M.  Schneider  montre  qu© 
depuis  longtemps  la  clinique  a  permis  de 
constater  qu©  l’intestin  d-u  goutteux  ou  de 
l'hyiperuricémique  s.e  comportait  autrement 
que  celui  du  sujet-  normal.  Cette  catégorie  d© 
malades  .a  très  rarement  les  selles  moulées, 
s’ils  ont-  parfois  un©  -seul©  selle  par  jour,  ils 
peuvent  en  avoir  deux' ou  trois,  citez  eux  ia 
diarrhée  .postprandial©  est  de  règle  après  un 
excès  alimentaire.  Les  fils  d©  goutteux  '  et  les 
hyperuricémiques  ont  les  mêmes  réactions.  A 
l’examen  clinique  l’intestin  est  rarement  dou¬ 
loureux  sauf  dans  la  parti©  sigmoïdienne. .  La 
douleur  à  la  pression  profonde  semble  .patho¬ 
gnomonique.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
la  douleur  urétéral©  s;i  fréquente  chez  les  hy- 
perurioémiqiaeis,  La  selle  est  la  plupart  du. 
temps  bilieuse!  riche,  ën  pigRients  .biliaires 
présentant  les  caractères  d'es.'matières  à  tran¬ 
sit  accéléré,  contenant  parfois  du  sable  oxa¬ 
lique  .et  urique,  son  indioe  ammoniacal  est  la 
plupart  du  temps  très  élevé,  elle  est  bien  en¬ 
tendu  alcaline.  En  revanche  si-  la  production 
de  l’indol  intestinal  est  augmentée,  l’indoxyl© 
ne  semble  pas  l’être;  cliniquement  du  reste  la 
colite,  en  dehors  du  point,  précis'  indiqué  plus 
haut,  est  rarement  .douloureuse,  c’,est  ©e  qui 
explique  la  possibilité  de  -purger  le  .goutteux 
du  rtiy.peruricémique,  c’est  c©  qui  permet 
aussi  chez  lui  l’usage  du  colchique-  qui  serait 
si  irritant  pour  l'intestin  des  autres. 

Cinq  observations  de  chirurgie  rénale.  — 
M.  P.  Le  Gac  présente  .cinq  observations  d© 
chirurgie  rénal©  —  une  énorme  ipyonéphrose 
caldulèuse  —  deux  hydronéphroses  —  et  deux 
tumeurs  paràrénales.  Bien  que  dissemblables, 
elles  ont  un  point  commun  :  la  tolérâ'nce  des 
malades  vis-à-vis  de  lésions  importantes. 
D’autre 'part,  leur  rapprochement  met  .en  va¬ 
leur  les  avantages  de  1a-  pyélograph.i©  rétro¬ 
grade,  comme  moyen  diagnostique  —  et  -de  la 
voie  d’abord  antérieur©  pour  l’ablation  de 


tumeurs  rénales,  ou  .pararénales  vol  iiminai- 
èésl 

Volumineux  calcul  vésical  de  10  cehtimètreM 
long  sur  6  'centimètres  large.  —  M.  P.  Le  Gac 
.présente  un  calcul  vésical  de  dimension; vrai¬ 
ment  considérable,  enlevé  par  cystostoinie  — Ç* 
chez  un  malade  de  72  ans  che-z  lequel  les  phé¬ 
nomènes  vésicaux  ont  débuté  il  y  aune.' 
quinzàine  d’années  —  calcul  toléré  relatAvè-fl 
ment  bien  malgré  -son  volume  considéirat@| 

Ulcère  duodénal  avec  dilatation  considéra- 
blc  de  la.  première  portion  du  duodénum.  Gas¬ 
troduodénectomie.  Guérison.  —  M.  P.  LE  Gac 
présente  l’histoire  clinique,  la  radiographie,  d 
©t  la  pièce  opératoire,  d’un  opéré,  qui  pré¬ 
sentait.  un  ulcère  de  la  première  .portion  du 
duodénum  -très,  dilaté.  La  .résection  large,  ter¬ 
miné©  par  un  .pôlya  trànsmesocolique,  doffiiaaj 
■une  guérison  durable  qui  se  maintient  par-.? 
faite  au  bout  de  14  mois. 

Des  mutations  possibles  in  vitro  de  colibactt- 
les  en  entérocoques.  —  MM.  E.  Peyre  et  P.-L.. 
Roy  rapportent  un©  observation  qui  mot  ©n-'ï 
valeur  les  mutations  que  peuvent  subm  cer-  ' 
tains  microbes,  et  qui  montre  comment  un 
entérocoque  peut  être  lysé  par  imjihactério- 
.phag©  antiooli,  entérocoque  obtenu  en  ,par-i 
tant-  d’un  coli  initial  alors  qu’il  faut  habituel--! 
lem-ent.  pour  lvser  un  entérocoque  des- sou¬ 
ches  de  bactériophages  adaptés  spécifique-  j 
ment  à  ce  microbe. 


Ulcère  perforé  de  l'estomac  au  cours  d’une 
appendicite  aiguë.  —  M.  Rodriguez-Ramos  rap-  : 
porte  deux  cas  observés  récemment  où MK-M 
coexistence  d’un  ulcug  pep'tique  de  l’estomac.  „ 
■et  d’une  appendicite  chronique  était  évidenfeia 
par  les  antécédents  et  par  l’examen  clinique. 
Ces  deux  malades,  à  la  suite  d’une  crise 
d'appendicite .  aiguë,  font,  une  perforations^ 
l’ulcus.  Cette  crise  d’appendicite  a  été  d'après;.  - 
l’auteur  la  cause  occasionnelle  de  la  perfora- 
tien 'de  l’ulous.  Quant  au  .traitement  de  la-  é 
perforation,  il  s’est-  limité  dans  -ces  cas,  à  fai¬ 
re  la  fermeture  sous  trois  plans  d©  stttjMàfS 
qu’il  considère  comme  la  seule  technique  Ml 
suivre.  La  gastroentërostomie,  dans  ces  casMi 
lui  semble  dépasser  le  but  de  l’intérventioiilB 
G.  LUQUET.iM 
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Très-habilement,  le  Dr  O’Followell  voulut 
poser  à  son  contradicteur  les  deux  questions- 
suivantes  : 

-  1°  Si  la  Confédération  n’avait  pas  créé  la 

Mutuelle  Confédérale,  le  D1  Dibos  serait-il 
aussi  farouchement  hostile  au  projet  de  retraite 
de  VA-.  G.  ? 

2°  Après  l’adoption  de  ce  projet,  M.  Dibos 
prendrait-il  sa  défense  si  des  critiques  étaient 
formulées  devant  lui  et  si  en  particulier  il 
était  question  de  collusion  ? 

Le  l)1'  Dibos  lit  observer  que  lé  projet  Boul¬ 
lard  étant  postérieur  à  la  Mutuelle  Confédé¬ 
rale;  il  était  naturel  que  celle-ci  —  dont  il  est. 
d’ailleurs  un  peü  le  père  —  ait  ses  préféren¬ 
ces  et  qu’il  la  défende  contre  un  projet  qu-i  lui 
semble  nettement  moins  avantageux. 

La  débat,  s’écartant:  alors  de  son  objet  ini¬ 
tial,  roula  pendant  quelques  instants  sur  cette 
.Mutuelle  Confédérale,  dont  M.  O’Followell 
dénonça  le  caractère  aléatoire  (allocation 
.  annuelle,  dil-il,  soumise  aux  bénéfices  réalisés 
b  et  n'ayant  pas  de  ce  fait  la  stabilité  d’une 
retraite),  mais  dont  M.  Dibos  s’appliqua,  au 
contraire,  à  montrer  tous  les  avantages  devant 
une  salle  qui  lui  était,  il  le  fit  remarquer, 
manifestement  hostile. 

«  Glest-’une  retraite,  -dit-il,  dont  nous- 
n’ayons  pas  voulu  fixer  le  taux  actuellement 
et  c’est  la  raison  pour  laquelle  on  1  ’a  appelée 
«  allocation  »  et  non  retraite.  Mais  le  jour  où 
■  h  (aux  sera  fixé,  il  ne  variera  pas.  Le  con¬ 
frère  qui  aura  touché  4-ooo  francs  continuera 
sa  vie  durant  à  toucher  4.ooo  francs.  » 

«  La  question  n’est  pas  là,  fit  alors  remar- 
.  quer  un  délégué  de  l’Oise,  le  Dr  Hallot.  Nous 
ne  faisons  pas  ici  le  procès  de  la  Mutuelle 
Confédérale,  nous  discutons  simplement  le 
projet.  Boullard  ».  Et  cet  orateur  ajouta  ces 
'mois  qui  suscitèrent,  suivant  l’expression  con-- 
sacrée,  des  mouvements  divers  :  Le  Dr  Dibos 
se  plaint  que  la  salle  lui  est  hostile  !  mais  la 
salle  a  le  droit  de  lui  être  hostile  »...  Si  le 
D1’  Hallot  a  voulu  être  méchant,  son  interven- 
'tion  était  peut-être  déplacée  en  un  milieu  où 
la  courtoisie  était  de  règle.  Si  cette  interven- 
,  lion  ne  cachait  au  con  braire  aucune  idée  mal- 
.  veillante,  alors  elle  était  inopportune  et  de 
toute  façon  il  était  permis  à  un  spectateur 
impartial  de  la  regretter. 

Très,  courtoisement,  le  D1'  O’Followell  se 
chargea  d’ailleurs  de  replacer  la  discussion 
dans  le  ton  où  elle  s’était  jusqu’alors  poursui¬ 
vie.  «  On  n’a  pas  le  droit,  dit-il,  de  manifes¬ 
ter  la  moindre  hostilité  à  l’égard  de  la  per¬ 
sonnalité  de  M.  Dibos,  on  peut  néanmoins 
être  résolument  hostile  aux  idées  du  même 
M.  Dibps.  » 

Mais  contre  le  point  de  vue  défendu  par 
l'ancien  président  de  la  Confédération,  le  pré- 
.  skient  Chapon,  intervenant  lui-même  dans 
le  débat,  allait  se  servir  d’un  argument  mâs- 


PEUT-ON  MENACER  LA  LIBERTE 
DE  PRESCRIPTION  ? 

Les  principales  victimes  d’une  suppression 
éventuelle  de  la  liberté  de  prescription,  fil-il 
observer,  seraient  les  grands  quotidiens  qui 
tirent  un  revenu  énorme  de  la  publicité  de 
certains  produits  pharmaceutiques.  C’est 
assez  dire  qu’une  pareille  mesure  se  heurtera 
toujours  au  vèto  de  l’Agence  Havas.  Et  M.  Cha¬ 
pon  se  refusa,  lui  aussi,  de  prendre  au  sérieux 
cette  menace.  Si  jamais  elle  prenait  corps, 
s’écria-t-il,  la.  Confédération  se  dresserait  dans 
toute  sa  puissance  pour  défendre  la  profes¬ 
sion  médicale  ainsi  menacée.  » 

Et  comme  le  D1’  Dibos  faisait  observer  que 
la  puissance  de  la  Confédération  avait  une 
limite  :  «  Eh  bien,  lui  rétorqua  spirituelle¬ 
ment  le  président,  le  jour  où  vous  sentirez 
votre  faiblesse,  vous  vous  adresserez  à  l’Agence 
Havas.  » 

Après  une  courte  intervention  du  Dr  Vézin 
(du  Loir-et-Cher)  qui,  quoique  étant  peut-être 
le  benjamin  de  l’Assemblée,  prononça  des 
paroles  d’apaisement,  la  clôture  de  la  discus¬ 
sion  fut  prononcée. 

Avant  de  mettre  aux  voix  le  projet  Boul¬ 
lard,  le  président  Chapon  adjura  une  dernière 
fois  le  Dr  Dibos  de  ne  pas  rompre  l’unanimité 
du  vote,  mais  il  se  heurta  à  un  refus  formel, 
uniquement  (motivé,  tint  à  répéter  le  Dr 
Dibos,  par  la  crainte  de  la  réalisation  que  ce 
projet,  ne  portât  atteinte  à  la  liberté  de  pres¬ 
cription.  Et  le  vote  fut  acquis  à  l’unanimité, 
moins  la  voix  de  M.  Dibos  et  six  abstentions. 

La  discussion  reprit  d’ailleurs  après  le  vote. 
Le  D1'  Guillaume  se  déclara  satisfait -que  dans 
l'ordre  du  jour  voté,  aucune  allusion  n’ait 
été  faite  au  formulaire,  a  L’Assemblée,  fit-il 
remarquer,  n’a  donc  pris  quant  à  ce  formu¬ 
laire,  aucune  décision.  »  Le  Dr  Lefebvre  fut 


d’avis  lui  aussi  que  l’A.  G.  ne  doit  pas  se 
mêler  de  'La  création  du  formulaire. 

D’autres  délégués  intervinrent  dans  le  même 
sens,  donnant  raison  somme  toute,  un  peu 
tardivement,  aux  craintes  exprimées  par  le 
D1'  Dibos. 

Le  D1'  Boullard  crut  devoir  apaiser  les 
esprits  en  .insistant  sur  le  fait  qu’il  n’y  aura 
aucun  patronage  de  l’A.  G.  à  l’égard  de  ce 
formulaire.  «  line  préface  indiquera  simple¬ 
ment,  dit-il,  que  le  bénéfice  de  cette  réalisa¬ 
tion  ira  intégralement  à  l’A.  G.  ». 

Le  Dr  Dabout,  tout  en  se  déclarant  favora¬ 
ble  au  projet)  du  formulaire,  reconnaît  cepen¬ 
dant  que  le  D1'  Dibos  n’avait  pas  tout  à  fait 
tort  :  «  Il  ne  faudrait  pas,  dil-il,  que  le  nom 
même  de  1  ’A.  G.  puisse  figurer  sur  une  page 

Et  c’est  sur  ce  conseil  de  prudence,  approuvé 
d’ailleurs  par  d’assez  nombreux  membres  de 
l’Assemblée,  que  se  termina  définitivement  ce 
débat  où  s’exprima  La  volonté  du  corps  médi¬ 
cal  de  favoriser  la  prévoyance  dans  la  mesure 
où  elle  ne  risque  pas  de  nuire  aux  préroga¬ 
tives  de  la  profession. 

LE  BANQUET  DE  L’A.  G. 

Après  cette  Assemblée  générale,  les  délé¬ 
gués  se  retrouvèrent  en  un  banquet  confra¬ 
ternel  qui  fut  présidé  par  le  Dr  Syredey,  vice- 
président  de  l’A.  G.,  entouré  de  personnalités 
marquantes  du  monde  médical  et  médico- 
parlementaire  et  à  l’issu  duquel  des  allocu¬ 
tions  furent  prononcées  par  le  président 
Chapon,  les  docteurs  Lissier,  Guy,  Dartigues, 
président  de  l’U.  M.  F.  1.  A.,  Gadaud,  séna¬ 
teur  ;  Gunéo,  président  de  la  Maison  du  Méde¬ 
cin,  et  le  D1'  Syredey,  dont  l’improvisation 
fut  particulièrement  acclamée. 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES 
de  la  Faculté  Libre  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Lille 


Les  Journées  Médicales  de,  la  Faculté  libre 
de  Lille  ont  ou  lieu,  -ipou-r  la  8e  fois,  du  15 
au  17  mai  1936.  Elles  ont  obtenu  le  plus  vif 
et  le  plus  légitime  succès.  Le  nombre  des 
participants  était  plus  élevé  que  jamais,  ve¬ 
nus  non  seulement  des  départements  voisins, 
mais  d©  la  région  'parisienne  et  die  Belgique. 
Les  manifestations  scientifiques  ont  été  par- 
'ticulièTement  intéressantes.  Enfin,  L'exposi¬ 
tion.  de  spécialités  ‘pharmaceutiques  débor¬ 
dait  du  grand  vestibule  de  la  Faculté  dans 
les,  couloirs  :  voisins.  Excellente  organisation, 
dont  l'honneur  revient  au  professeur  Billet, 
doyen  die  la  Faculté  libre  de  Médecine  èt  de 
Pharmacie. 

Les  «  Journées  »  se  sont  ouvertes  comme 
d’ordinaire,  le  vendredi,  à  17  heures,  par 
une  séance  extraordinaire  de  la  Société  Mé¬ 
dicale  èt  Anatomo-Clinique  de  Lille.  'L’ordre 
du  jour  était  tellement  abondant  qu’il  ne  put 
être  épuisé.  Dix  communiicatioms  furent  faites 
sur  des  sujets  divers,  accompagnées  de  pré¬ 
sentations  de  malades,  de  pièces  anatomiques 
et  dq  nombreuses  .projections. 

Le  samedi  16  mai,  durant  la  matinée,  des 
démonstrations  et  des  opérations  furent  faites 
dans  les  services  cliniques  de  la  Faculté  par 
les  professeurs  Camelot  et  Courty,  des  confé¬ 
rences  données  par  le  professeur  Billet  sur 
l'opération  d'Albee  chez  l'enfant,  le  profes¬ 
seur  Langeron,  sur  la  maladie  de  Hodgkin, 
le  professeur  agrégé  Bernard,  sur  les  colites 
ulcéreuses. 

L'après-midi,  au  grand  Amphithéâtre  de  la 
Faculté,  le  professeur  Billet  exposait  les  no¬ 
tions  actuelles  sur  les  ‘  connexions  du  corps 
strié,  le  professeur  Delattre  partait,  de  la 
cancérisation  par  les  dérivés  du  goudron,  le 
professeur  d’HiaHuin  montrait  la  supériorité 
des.  rayons  de  courte  longueur  d’onde  pour 
traiter  le  cancer,  lie  professeur  agrégé  Ber¬ 
nard  précisait  la  nature’  des  troubles  san¬ 
guins  dans  les  maladies  du  tube  digestif. 

Le  soir,  une  intéressante  manifestation 
théâtrale  était  offerte  aux  congressistes  dans 
la  joH©  salle  de  la  Société  Industrielle  :  une 
excellente  trouée  interprétait  le  proverbe  de 
Musset'  :  «  Il  faut  qu’une  porte  sont  ouverte 
oui  fermée  »  et.  «  la  Chapelle  Ardente  »,  trois 
actes  de  M.  Gahried  Marcel. 

Le  dimanche  17  mal,  deux  'grandies  confé¬ 
rences  étaient  données,  le  matin,  à  la  Fa¬ 
culté,  devant  un  auditoire  considérable  ;  cel¬ 
le  de  M.  Clovis  Vincent,  médecin  de  VhôDital 
de  la  Pitié,  à  'Paris,  sur  la  façon  de  reconnaî¬ 
tre  et  de  traiter  chirurgicalement  certaines 
affections  des  centres  nerveux,  et  celle  de  M. 
Louis  Bazy,  secrétaire  général  de  l'Académie 
de  Chirurgie,  sur  la  prévention  systématique 
du  tétanos  par  lu  vaccination  à  l'anatoxine. 

Après  une  réception  par  le  recteur,  dans 
les  salons  de  l’Hôtel  Académique,  un  ban¬ 
quet,'  réunissant  près  de  deux  cents  convives, 
fut  servi  à  l’Hôtel  Bellevue,  clôturant  d’a¬ 
gréable  manière  ces  brillantès  Journées  Mé¬ 
dicales. 


Le  n"  6  de  PALLAS  est  paru.  —  Vous  eh  trouverez  le  sommaire  à  la  page  II.  Il  constitue  un 
succès  considérable  dû  à  ses  qualités  de  présentation  et  à  l’intérêt  de  ses  articles.  Nous  rap¬ 
pelons  aue  les  médecins  qui  souscrivent  un  abonnement  combiné  à  l  INFORMATEUR  MEDICAL 
et  à  PALLAS,  soit  60  francs  par  an,  deviennent  bénéficiaires  d’une  police  d’assurance  (à  la  con¬ 
dition  qu’ils  soient  âgés  de  moins  de  60  ans)  de  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente  partielle.  C’est  là  un 
avantage  considérable  réservé  à  nos  abonnés  en  même  temps  que  l’abonnement  constitue  pour 
nos  efforts  un  précieux  encouragement.  A  toutes  fins  utiles  disons  que  des  primes  très  impor¬ 
tantes  ont  été  payées  l’an  passé  à  plusieurs  de  nos  abonnés  dont  l’un  toucha  5.000  francs  pour 
un  accident  de  chasse.  Voilà  tout  de  même  un  abonnement  bien  remboursé  ! 


AGOCKOUMEI 
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Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  <12 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l  Agochoîine  s'appelle  Agozixine 


2  Formes  : 

GRANULÉ 

COMPRIMÉS  (avec  bonbonnière  de  poche) 


Sédogastrine 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  +  semences  de  ciguë) 


LABORATOIRES  DU  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp.Paris 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


LE  FOIE  DU  BON  VIVANT,  Dr  FRUICJIER, 

médecin  consultant  à  Vicliy  :  «  La  Clini¬ 
que  »,  février,  B.  1936. 

Le  «  bon  vivant  »  n’est  pas  seulement  le 
pléthorique  exubérant  et.  noceur  que  l’on 
s’imagine  volontiers,  c’est  aussi  plus  sim¬ 
plement  le  sujet  qui,  par  tendance  •constitu¬ 
tionnelle.  nécessité  professionnelle  ou  habi¬ 
tude  familiale,  sans'  commettre  d’excès  -évi- 
demts,  mange  et  boit  plus  qu’il 'ne  faudrait 
pour  son  activité  physique  ou  son  tempéra¬ 
ment. 

Bien  portant  en  apparence  tant  qu’il  est 
jeune  et  que  ses  organes  résistent  au  sur¬ 
menage  qui  leur  est  imposé,  il  ne  tarde  pas 
à  se  révéler,  en  avançant  en  âge,  ce  qu’il 
est  réellement  :  une  façade. 

l>e  petits  troubles  avertisseurs  surviennent 
alors  progressivement  que  l'auteur  décrit  en 
détail.  Ils  sorti.  du  reste  généralement  négli¬ 
gés  jusqu’au  jour  où  le  bon  vivant  cesse  de¬ 
voir  la  vie  en  rose  et  devient  un  véritable 
.malade.  Il  se  présente  alors  comme  un  hé¬ 
patique  plus  ou  moins  méconnu  dont  on 
peut  distinguer  deux  types  principaux  :  le 
■pléthorique,  gros  et  rouge,  et  l’intoxiqué, 
jaune  et  maigre.  Chez  le  premier,  ce  sont  les 
troubles  circulatoires  qui  dominent,  et  chez 
le  second,  les  désordres  digestifs  et  intesti¬ 
naux. 

Mais  chez'  tous  les  deux,  le  foie  est  à  la 
base  de  tous  les  troubles-  Il  est  gros,  dur  et 
souvent  sensible  ;  il  se  congestionne,  s’altère 
et  s’hy.perirophie  à  la  fois  sous  l’effet  de  la 
surcharge  mécanique  du  système  ponte,  die 
la  formation  excessive  de  produits'  agressifs 
dans  le  tube  digestif  et  de  l'importance  du 
travail  de  transformation  qu’on  lui  deman¬ 
de.  Débordé,  il  finit  par  laisser  passer  dans 
la  circulation  générale  des  produits  toxiques 
qui  viennent  altérer  le  .fonctionnement  de 
tous  les  organes. 

L’évolution,  nettement  influencée  par  le 
terrain,  est  bénigne  ou  grave  et  se  fait  dams 
des  sens  différents  suivant  les  tares  hérédi¬ 
taires  ou  acquises  du  sujet  :  obésité,  diabète, 
goutte,  lithiase,,  artériosclérose,  urémie,  cir- 
‘  rhose,  etc.  Tous  ces  malades,  en  to'us  cas, 
sont  des  arthritiques,  particulièrement  fragi¬ 
les  aux  infections. 

Le  traitement  consiste  en  premier  lieu  dans 
le  redressement  des  fautes  d’hygiène  alimen¬ 
taire  qui  ont  amené  cet  état.  Il  faut  se  gar¬ 
der  cependant  de  prescrire  des  régimes,  ca¬ 
rencés  ou  trop  pénibles,  impossibles  à  suivre 
et  que  le  sujet  abandonne  vite.  La  cuisine 
doit  rester  variée,  agréable  et  le  changement 
de  régime  lie  se  faire  que  progressivement, 
Compte  tenu  fies  nécessités  ■professionnelles  et 
des  besoins  physiques  du  patient.' 

Ensuite  vient  le  traitement  du  foie  que 
l’on  s’efforcera,  de  décongestionner  et  de' 
mettre  au  repos  ou  de  stimuler  suivant  les 
cas,  soit  au  moyen  de  cholagogues  variés, 
soit  au  moyen  d’agents  physiques  appro¬ 
priés  :  hydrothérapie,  massage,  exercice  phy¬ 
sique,  diathermie,  électricité,  .etc 

A  ces  moyens  s’ajoutent  les  cures  therma¬ 
les,  comme  la  cure  de  Vichy  qui  permet  d’ob¬ 
tenir  en  peu  de  jours  des  diminutions  de  vo¬ 
lume  impressionnantes  du  foie.  L’auteur  pu¬ 
blie  ainsi  des  calques  de  matités  hépatiques 
de-  divers  sujets  montrant  des  réductions  de 
moitié  ou  du  tiers,  p.  ex.  de  ai  cm.  à  11  cm. 
ou  die  15  à  10,  en  dix-huit  à  vingt  jours  de 
traitement,  avec  un  régime  d’hôtel  ordinaire 
et  bien  que  certains  des  malades  en  ques¬ 
tion  n’aient  que  très  imparfaitement  renoncé 
à  leurs  habitudes  d'intempérance. 


CE  QU’IL  FAUT  SAVOIR  SUR  LES  METHO¬ 
DES  DE  REFLEXO  OU  SYMPATHICOTHE- 

RAPIE,  par  Louis-H.  Leroux.  —  Journal  de 

Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques. 

Mode  d’action  de  la  sympathicothérapie.  — 
La  physiopathologie  du  v-ago-sympathique  est 
encore  trop  mal  déterminée  pour  qu’il  soit 
(posible  de  donner  une  explication  définitive 
du  réflexe  que  l’on  cherche  à  susciter  pour 
rétablir  l'équilibre  en  défaut.  L’excitation  qui 
doit  déclencher  le  reflexe  ne  porte  pas  néces¬ 
sairement  sur  la  pituitaire  ;  toute  autre  mu¬ 
queuse  pourrait  jouer  le  même;  rôle  ;  mais  la 
muqueuse  nasale  .présente  une  .sensibilité 
particulièrement  aiguë,  elle  est  facile  à  attein¬ 
dre,  et  le  reflexe  naso-facial  qui  est  d’abord 
déterminé  par  son  irritation  permet  de  juger 
de  l’état  de  sa1  sensibilité.  C’est  donc  pour 
une  raison  de  commodité  et  aussi  parce  que 
beaucoup  des  troubles  fonctionnels  à  traiter 
ont  leur  siège  dans  la  tête  et  le  cou,  que  la 
pituitaire  est  le  terrain  d’élection  de  la  sym- 
pathi'cothérapie. 

C’est  le  trijumeau,  nerf  .sensitif  des  fosses 
nasales  qui  reçoit  l’excitation  et  la  transmet 
au  sympathique  et  aux  ganglions  nerveux 
avec  lesquels  il  a  des  relations  intimes.  La 
réaction  obtenue  peut  être  faible,  .agir  favora¬ 
blement,  mais  parfois  .aussi  aggraver  les  phé¬ 
nomènes  qu’on  voudrait  traiter.  De  suite  il 
faut  dire  que.  la  méthode  n'est  pas  toujours 
inoffensive. 

D’autre  part,  la  réaction  d;u  système  vdgo-, 
sympathique  est  souvent  .généralisée  :  en 
cherchant  un  effet  local,  on  met  en  branle 
tout  le  système  végétatif  et  on  obtient  sou¬ 
vent  des  actions  à  distance  auxquelles  on  ne 
pensait  pas. 

On  veut  soulager  une  algie  frontale,  ou  un 
spasme  pharyngé  et  on  améliore  d’abord  de 
l’aérophagie,  une  constipation,  une  anxiété, 
etc... 

Il  faut  donc  avorter  .qu’on  agit  d’une  ma¬ 
nière  aveugle  et  empirique  et  qu’il  faudra 
encore  de  longues  études  sérieuses  pour  ob¬ 
tenir  une  connaissance  plus  exacte  et  une 
action  plus-  rationnelle. 


LA  MALADIE  DE  R ECKL1 NGHAUSEN,  Pro¬ 
fesseur  Debaisieüx.  ( Journal  des  Sciences 

Médicales  de  Lille.) 

L’hormone  parathyroïdienne  mobilise  le 
calcium  osseux.  Ce  calcium  est  déversé  dans 
la  circulation  sanguine'  et  il  s’élimine  en 
majeure  partie  par  les  reins. 

Un  excès,  même  momentané,  même  passa¬ 
ger,  d’hormone  parathyroïdienne.  aura  pour 
effet  d’accélérer  oé  processus  physiologique. 
Mais,  pour  peu  que  Cette  surproduction  soit 
durable,  permanente,  nous  allons  assister  à 
l'éclosion  d’une  série  de  troubles  que  l’on 
peut  rapporter  à  deux  causes  '.principales  : 
d’une  part  la  décalcification  .progressive  du 
squelette,  due  à  la  soustraction  exagéré©  des 
éléments  minéraux,  et  d’autre  part,  l’encom¬ 
brement  _  calcique  du  sang  .  avec  élimination 
surabondante  de  sels  calcaires.  En  d’autres 
termes  —  et  c’est  une  interprétation  qui  est 
d’ailleurs  celle  d'Etienne  May  —  les  manifes¬ 
tations  cliniques  de  la  maladie  de  Rechlin- 
ghausen  ressortissent  à  deux  syndromes  prin¬ 
cipaux  :  un  syndrome  osseux  et  un  syndro-  • 
me  liumoral. 

Le  syndrome  osseux  est  la  conséquence  de 
la  décalcification  du  squelette  ;  il  s’annonce 
par  des  douleurs  osseuses,  qui  sont  localisées 
au  début  dans  les  segments  les  plus  atteints. 
Habituellement  diffuses  et  assez  vives,  ces 
douleurs  sont  régulièrement  interprétées  par 
les  malades  comme  des  douleurs  .rhumatis¬ 
males  ;  elles  siègent  de  préférence  au  '  .ni¬ 
veau  des  membres  inférieurs,  dans  les  os  du 
bassin,  dans  le  rachis.  Elles  sont  exacerbées 
par  la  pression,  par  la  percussion  de.  l’os, 
par  les  mouvements  actifs  et  passifs,  .par  le 
moindre  ébranlement  communiqué  au  mem¬ 
bre  ;  elles  s’aggravent  lentement,  si  bien 
.qu’au  bout  d’un  certain  temps,  elles  condui¬ 
sent  à  un  état  d’impotence,  d’immobilité  qua¬ 
si  complètes. 

La  décalcification  du  squelette,  au  bout 
d’un  certain  temps  —  qui  se  chiffre  généra¬ 
lement  par  plusieurs  années  parce  que  la  ■ 
maladie  de  R.eoklinghausen  a  une  évolution 
lente  —  produit  un  autre  phénomène  :  elle 
détermine  un  syndrome  malaciquc,  c’est-à- 
dire  .  que  les  os  se  ramollissent  et  se  défor-  ' 
ment  ;  le  malade  se  tasse,  il  rapetisse  ;  son 
rachis  s’incurve  ;  ses  .rebords  costaux  se  rap¬ 
prochent  des  crêtes  iliaques  ;  les  courbures 
diaphysaires  des  o.s  longs  s’exagèrent  .et  l’on  ; 
voit  survenir  des  fractures  spontanées.  On 
observe  également,  au  niveau  des  o.s  longs, 
des  .déformations  localisées,  des  espèces  de 
boursouflures'  segmentaires  qui  siègent  de 
préférence  dans  les  bulbes  de  l'os  ;  on  les 
observe  également  au  niveau  des  côtes,  des 
petits  os,  des  métacarpiens,  des  métatarsiens 
ou  des  phalanges. 

'  L’exairffei  radiographique  de  ces  malades 
montre  une  décalcification  généralisée  du 
squelette  ;  dans  certains  cas,  l'image  est  cel¬ 
le  de  l’atrophie  osseuse  'simple  :  les  os  sont 
transparents,  les  corticales  diaphysaires  sont, 
amincies,'  les  travées  du  tissu  spongieux  sont 
clairsemées. 


LES  TREPHONES  DE  CARREL,  P.  LEMAY. 

—  Le  Progrès  Médical. 

'  Tré phones  et.  pouvoir  inhibiteur  représen¬ 
tent  les  deux  facteurs  d’équilibre  cellulaire, 
les,  deux  facteurs  antagonistes  qu’on  neifci;o.uve 
sous  d'autres  .aspects  dans  toutes,  lés  fonc¬ 
tions  vitales  et  dont  les  merveilleux  jeux 
d’équilibre  constituant  proprement  la  vie, 
c’est-à-dire  une  lutte  .perpétuelle  .pour  un 
équilibre  jamais  atteint  (cette  dualité  se  re¬ 
trouve,  en  cherchant  bien,  dans  tonte  la  na¬ 
ture,  électricités  négatives  et  positives  par 
exemple,  et  l’on  peut  penser  que  la  grande 
loi  de  la  matière  vivante  comme  de  la  ma¬ 
tière  inerte  c’est  celle  de  Vant.  Ho'ff  .et  Le 
Ch.ate.Uier,  de  l’opposition  de  la  réaction  à 
l’action,  plus  connue  sous  le  nom  de  loi  des 
équilibres.  No.rmalem.ent  les  tréphones.  doi¬ 
vent  l’emporter  chez  les  jeunes,  c’est  ce  qui 
a  été  constaté  et  en  .particulier  chez  l’em- , 
bryon  .qui  en  «st  pour  le  laboratoire  la  ' 
source  de  choix.  .Normalement  aussi  c’est 
l’inverse  gui  doit  se  produire  chez  le  vieil¬ 
lard,  effectivement  Carrel  a  constaté  que  le 
pouvoir  inhibiteur  était  .plus  élevé  chez 
ceux-ci. 

La  cicatrisation  qui  permet  au  tissu -lésé 
d’effectuer  rapidement  une  réparation  par¬ 
faite,  où  chaque  plan  cellulaire  garde  sa 
structure  propre,  sa  spécificité,  si  parfaite 
lorsque  la  lésion  est  restreinte  .qu'elle,  ne . 
laisse  aucune  trace,  est  le  fait  des  tré.phones 
apportées  sur  les  leulocytes.  ;C’est  un  .proces¬ 
sus  que  Carrel  a  décrit  d’une  façon  remar¬ 
quable  et  qui  s’arrête  dès  que  la  lésion  a 
disparu. 

Chez  les  vieillards  où  le  pouvoir  inhibiteur  • 
est  normalement  plus  élevé,,  le  cancer  évolue 
lentement,  chez  les  jeunes  au  contraire  il 
évolue  très  rapidement.  Le  fait  qu’, autrefois  i 
le  cancer  était  presque  exclusivement  une  ; 
maladie  de  la  vieillesse  n’.est  pas.  en  contra¬ 
diction  avec  l’élévation  au  pouvoir  inhibi¬ 
teur,.  en  effet  la  déchéance  .physiologique; 
peut  amener  la  diminution  de  celui-ci,  et  sur¬ 
tout  les  cicatrices  anciennes  et  les  irritations 
chroniques  atteignent  leur  maximum  chez  le  ; 
vieillard.  Aujourd’hui  .beaucoup  de  jeunes 
bénéficient  de  ce.  triste  privilège  de  la  dé-  ; 
chéance  .physiologique  et  ses  irritations  chro¬ 
niques,  ce  qui  explique  l’abaissement  de. 
l’âge  du  cancer.  En  effet  l’hérédité  morbide  ! 
se  fait  d’autant  plus  sentir  qu’on  sauve  plus 
d’enfants  qui  auraient  dû  disparaître  du  fait 
do  la  sélection  naturelle,  et-  qui  effectivement 
disparaissaient  avant  nos  progrès  en  .puéri¬ 
culture. 
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64  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. | 

Directeur  :  Docteur  J.  CRINON. 
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Couverture  :  Tête  d’enfant,  fragment  d’un  tableau 
de  Raeburn  (Burlington  House,  Londres).  —  De¬ 
vant  la  galerie  des  portraits  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy,  par  M.  le  professeur  Gaston 
Michel,  de  Nancy.  —  Les  évadés  de  la  médecine. 

—  M.  Abel  Deval,  docteur  en  médecine  et  direc¬ 
teur  du  Théâtre  de  l’Athénée.  —  Le  Salon  des 
Médecins,  par  Virgile  Bruhier.  —  Les  Filles  du 
Soleil.  —  L’insolation  dorsale.  —  La  mode  lom¬ 
baire.  —  Leurs  passe-temps  :  Chez  le  Dr  Hollan¬ 
de,  collectionneur  de  médailles.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon.  —  La  musique  et  les  médecins,  par 
Henry  Malherbe,  lauréat  de  l’Académie  Goncourt 

—  Qu'est-ce  que  le  tempérament  chirurgical  ? 
Képonses  de  M.  le  professeur  Kooher,  de  Bor¬ 
deaux  et  de  M.  le  docteur  Léo.  —  Les  consulta¬ 
tions  gaies,  dessin,  par  Le  Ballic.  —  Celui  qui 
voulait  vivre,  conte  inédit  par  José  Moselli.  — 
Saltavit  et  Placuit.  —  Dans  le  monde  médical  pa¬ 
risien.  —  La  médecine  à  travers  le  monde.  — 
Vingt  jours  en  Amérique  du  Nord,  par  le  doc¬ 
teur  Alain.  —  Hors  texte  :  Diane  au  retour  de  la 
chasse,  reproduction  d’un  tableau  de  Rubens,  du 
Musée  de  Darmstadt. 
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PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  »  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 

Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
a  la  condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèqueset  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


Congrès  International  de  Psychologie 


••  temtoe  1936,  sous  le  haut  patronagie  du  gou¬ 
vernement  de  la  République  et  sou»  la  prési¬ 
dence  du  P‘  Ed.  Mira  (de  Barcelone).  Le 
secrétaire  général  est  le  Dr  José  Germain,  (de 
Madrid').  Les  langues  officielles  du  Congrès 
seront  :  l'allemand,  l’anglais,  l'espagnol,  le 
français,  l’Italien. 

Le  bureau  diu  Congrès  est  installé  à  l’Insti- 
tuto  National  de  Pslaolecriia,  Alberto  Agui- 
lera,  25,  à  Madrid. 
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Antiseptique  idéal  externe  et  interne 
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Sur  la  photographie  du  haut,  nous  remarquons,  dé  gauche  à  droite  :  MM.  les  Professeurs  Gaifami,  de  Rome  ;  Labhardt,  de  Bâle  ;  Cova,  de  Turin  ;  Daniel,  de  Bucarest  ; 
Alfieri,  de  Milan,  Président  d’honneur  du  Congrès.  En  bas,  différentes  photographies  effectuées  dans  les  coulisses  du  Congrès. 
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Les  Travaux  du  Congrès  Français  de  Gynécologie 

Ils  furent  consacrés  à  l’étude  et  au  traitement  de  la  stérilité 


Le  Bureau  de  ce  Congrès  était  ainsi  consti¬ 
tué  : 

Président  d’honneur  :  Professeur  E.  Alfieri 
(Milan). 

Président  :  L.  Dartigues  (Paris). 

Secrétaire  général  :  Maurice  Fabre  (Paris). 

Trésorier  :  X.  Colaneri  (Paris). 

Voici  les  nations  représentées  à  ce  Con¬ 
grès  : 

Italie,  Belgique,  Angleterre,  Roumanie,  Es¬ 
pagne,  Suisse,  Etats-Unis,  République  Argen¬ 
tine,  Australie. 

Nous  y  avons  reconnu  les  personnalités  sui¬ 
vantes  : 

MM.  les  professeurs  :  Goen-Armytage  (Lon¬ 
dres),  Douglas-Nieller  (Edimbourg),  J. -A. 
Schockaert  (Louvain),  Daniel  (Bucarest),  Co- 
va  (Turin),  Garfami  (Rome),  de  Blasi  (Gênes), 
docteur  Jona  (Melbourne),  docteur  Murray 
(Buenos- Apres),  docteur  Pqtermans  (Anvers), 
professeur  Labhardt  (Bâle),  docteurs  Krafft 
(Lausanne),  Chassot  (Genève),  Chatillon  (Ge¬ 
nève),  Bollag  (Zurich),  Bosset  (Montreux), 
docteurs  Quadras-Bordes  (Barcelone),  Pou- 
joan  (Barcelone),  Casanelles  (Barcelone),  pro¬ 
fesseurs  Guyot,  Jeanneney  (Bardeaux),  Cotte, 
Chalier  (Lyon),  professeurs  agrégés  Binet, 
Guillemin  (Nancy),  professeurs  Dieulafé  (Tou¬ 
louse),  Vauverts,  Favreau  (Lille). 

Voici  maintenant  des  extraits  des  rapports 
qui  furent  présentés  au  Congrès  : 

CONSIDERATIONS  GENERALES  SUR  LA  STE¬ 
RILITE,  par  M.  A.  Binet,  de  Nancy. 

Dans  tous  ses  actes  professionnels,  le  mé¬ 
decin  devra  se  garder  de  décourager,  sans  rai¬ 
sons  péremptoires,  les  volontaires  de  la  ma¬ 
ternité.  Trop  de  ménages  se  targuent,  souvent 
à  tort  d’ailleurs,  de  recommandations  ou  -  de 
prescriptions  médicales  pour  esquiver  leurs 
devoirs. 

Le  rôle  du  médecin  sera,  au  contraire,  de 
•combattre  les  préjugés  égoïstes,  les  calculs  à 
courte  vue.  IL  montrera  que,  contrairement 
•à  l’illusion  courante,  la  famille,  loin  d’être 
pour  l’individu  une  faiblesse,  est  au  contraire 
une  force,  en  le  multipliant,  en  l’élargissant, 
en  l’élevant  au-dessus  de  lui-même  et  au  des¬ 
sus  des  autres. 

Et  puis,  les  enfants  sont  la  gaîté  du  foyer, 
la  raison  d'être  de  l’existence,  la  consolation 
et  la  sécurité  de  la  vieillesse. 

Le  conseiller  familial  démontrera  aussi, 
sans  peine,  que,  pour  obtenir  de  beaux  pro¬ 
duits,  il  n’est  pas  indispensable  de  se  compor¬ 
ter  toujours  eu  fidèles  disciples  de  cette 
science  moderne  à  dénomination  prétentieu¬ 
se  :  1’  «  Eugénique  »  ;  car  celle-ci  en  est,  de 
nos  jours,  à  la  période  des  balbutiements. 

Le  médecin  soulignera  encore  le  rôle  bien¬ 
faisant  dans  la  vie  de  la  femme  de  la  mater¬ 
nité.  N’est-elle  pas  le  meilleur  antidote  des 
caprices  et'  des  dérèglements  mentaux  si  fré¬ 
quents  dans  les  classes  stériles. 

Le  médecin  réveillera  donc  les  énergies  as¬ 
soupies  et  cultivera  de  son  mieux  la  petite 
fleur  vivace  qui  persiste  au  cœur  de  la  plu¬ 


part  des  femmes  et  même  de  la  plupart  des 
hommes  :  l’amour  de  l’enfant. 

Toutefois,  il  devra  parfois  faire  comprendre 
les  inconvénients  d’une  sensibilité  maternel¬ 
le  trop  aiguë.  Car,  si  paradoxal  que  cela  pa¬ 
raisse,  la  fièvre  même  de  la  maternité  peut  sté¬ 
riliser  certaines  femmes.  Elles  ont  un  bébé, 
un  seul,  qui  absorbe  à  tel  point  leur  affection, 
elurs  soins,  leur  temps,  qu’elles  se  refusent 
à  en  avoir  d’autres,  par  crainte  de  subir  les 
mêmes  épreuves. 

On  peut  d’ailleurs  délivrer  ces  mères,  à 
tendresses  féroces,  des  inquiétudes  perpétuel¬ 
les  auxquelles  les  condamne  leur  enfant  uni¬ 
que,  en  leur  laissant  entendre  l’adage  bien 
connu  : 

«  Ayez  un  enfant,  vous  en  serez  esclave, 
ayez-en  six,  vous  en  serez  maître.  » 

Enfin,  un  dernier  devoir  incombe  au  mé¬ 
decin,  celui-ci  intimement  lié  à  la  pratique 
de  son  art  et,  par  conséquent,  aux  yeux  de 
tous  indiscutable  :  il  doit  mettre  au  service 
de  la  femme  qui  se  confie  à  lui  toute  sa  scien¬ 
ce  et  toute  sa  conscience  pour  lever  les  obsta¬ 
cles  à  la  procréation.  C’est  pour  dresser  un 
plan  de  bataille  contre  cette  stérilité  d’ordre 
pathologique  que  se  réunit  ce  Congrès. 

PHYSIOLOGIE  I)E  LA  FECONDATION  par 

M.  Champy,  de  Paris. 

Ce  qui  intéresse  le  gynécologue,  c’est  de  sa¬ 
voir  quelles  causes  peuvent  empêcher  la  fé¬ 
condation  de  se  produire. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  l’im¬ 
perméabilité  tubaire,  cause  fréquente,  facile 
à  saisir  et  qui  peut  être  curable.  Mais  ce  que 
nous  venons  de  dire,  nous  en  indique  déjà  de 
plus  obscures  et  de  moins  radicales. 

Les  spermatozoïdes  peuvent-ils  être  altérés  ? 
Cela  paraît  rare,  La  spermatogénèse  dans  le 
tube  séminifère  des  mammifères  est  si  fragile 
que  la  moindre  perturbation  l’arrête  avant 
qu’on  arrive  au  stade  spermatozoïde  et  crée 
une  aspermatogénèse  complète.  Quand  le 
spermatozoïde  est  achevé,  il  est  en  règle  gé¬ 
nérale  normal. 

Les  anomalies,  les  lésions  pathologiques  des 
glandes  annexes  mâles  peuvent  jouer  un  rôle 
qui  n’est  pas  facile  à  définir,  mais  qui  peut 
être  important.  Les  lésions  du  col  utérin  ne 
sont  pas -elles-mêmes  sans-  rendre  difficile  la 
fécondation,  non  seulement  par  sténose,  mais 
peut-être  aussi  par  lésions  inflammatoires,  al¬ 
térant  'les  ferments  normaux,  ce  qui  explique 
le  succès  observé  parfois  de  la  fécondation  ar¬ 
tificielle,  quand  les  fécondations  naturelles  ne 
réussissent  pas. 

Les  lésions  utéro-tubaires  jouent  un  rôle 
non  seulement  en  gênant  la  fixation  de  .l’œuf, 
mais  en  rendant  difficile  la  longue  ascension 
des  spermatozoïdes.  On  comprend  que  la  des¬ 
truction  infflammaloire  des  cils  tubaires,  qui 
par  leuir  mouvement  orientaient  la  progres¬ 
sion  des  spermatozoïdes,  peut  y  mettre  obsta¬ 
cle.  Les  exsudations  inflammatoires  un  peu 
abondantes  formeront,  d’autre  part,  une  sor¬ 
te  de  flot  difficile  à  remonter.  Il  y  a  donc 
toute  une  série  de  causes  de  stérilité  indépen¬ 
dantes  des  phénomènes  de  fécondation  pro¬ 
prement  dit,  qui  peuvent  tenir  aux  inflam¬ 


mations  ou  altérations  du  tractus  génital  de 
l’un  ou  de  l’autre  sexe.  Elles  ne  paraissent 
ni  permanentes,  ni  absolues,  mais  peuvent 
diminuer  considérablement  les  chances  de  fé¬ 
condation. 

Mais  il  semble  bien  qu’une  cause  plus  im¬ 
portante  réside  dans  les  difficultés  de  fixation 
de  l’œuf. 

Normalement  l’œuf  fécondé  se  segmente 
dans  la  trompe  et  arrive  dans  l’utérus  déjà 
sous  forme  de  jeune  embryon. 

Lors  de  son  expulsion,  le  follicule  se  trans¬ 
forme  rapidement  en  un  corps  jaune.  Cet  or¬ 
gane  joue  un  rôle  essentiel  sur  la  fixation  de 
l’œuf.  Frünkel  en  a  fait  lia  démonstration 
sans  explication.  Ancel  et  Boum  ont  montré 
qu’il  déterminait  chez  la  lapine  une  trans¬ 
formation  de  la  muqueuse  utérine  qui  est 
d’ailleurs  propre  à  cet  animal.  Champy  et 
Gley,  puis  Champy  et  Relier  ont  lès  premiers 
dissocié  nettement  l’action  du  follicule  et  cel¬ 
le  du  corps  jaune  sur  le  tractus  génital  ét 
montré  que  celui-ci  détermine  par  voie  endo¬ 
crine  la  formation  d’une  caduque.  Ceci  est 
actuellement  universellement  confirmé. 

Or,  la  caduque,  ainsi  que  l’a  montré  Zyma- 
novicz,  débute  dès  le  i8-ige  jour  des  règles 
chez  la  femme,  croît  jusqu’au  28e  jour  et 
avorte  aux  règles  suivantes  s’il  n’y  a  pas  fé¬ 
condation. 

Il  ne  semble  pas  que  l’œuf  puisse  se  fixer, 
l’expérimentation  chez  l’animal  le  montre, 
dans  un  utérus  où  la  caduque  n’a  pas  au 
moins  débuté.  L’irritation  locale,  dont  Loeb 
faisait  la  cause  principale,  ne  joue  qu’un  rôle 
accessoire,  c’est  le  corps  jaune  qui  joue  le  rôle 
principal. 

Il  est  probable  que  les  anomalies  du  rythme 
de  maturité  des  follicules,  dont  les  causes 
sont  nombreuses,  entraînent  des  anomalies 
de  la  formation  de  la  caduque  préjudiciables 
à  une  fixation  normale  de  l’œuf.  Mais  ces  phé¬ 
nomènes  sont  encore  mal  connus.  On  peut 
théoriquement  soupçonner  des  anomalies  de 
cause  ovairiênne  ;  l’ovarite  sdlérokystique  en 
est  certainement  une  (Mlle  Guinier)  des  plus 
fréquentes.  On  peut  aussi  supposer  théorique¬ 
ment  que  des  perturbations  d’oTigine  hypo¬ 
physaire  puissent  intervenir.  Il  est  un  fait 
certain,  c’est  que  les -biopsies  par  curettage 
montrent  fréquemment  des  pruqueuses  qui 
ne  sont  pas  au  stade  que  ferait  prévoir  le  mo¬ 
ment  de  la  période  intermenstruelle  où  elles 
ont  été  prélevées.  Donc  les  anomalies  existent. 

Il  est  enfin  à  supposer  qu’il  y  a  des  incom¬ 
patibilité  humorales  qui  rendent  la  féconda¬ 
tion  impossible.  Les  faits  biologiques  le  sug¬ 
gèrent.  La  clinique  montre  parfois  qu’une 
femme  stérile  dans  un  premier  mariage  de¬ 
vient  féconde  dans  un  second. 

De  tels  faits  sont  fréquents  en  biologie  ani¬ 
male  ou  végétale.  Il  est  bien  connu  que  cer¬ 
taines  formes  florales  d’une  espèce  ne  peu¬ 
vent  parfois  être  fécondées  que  par  une  forme 
différente  et  non  par  la  forme  identique.  On 
sait  que  certaines  orchidées  ont  un  pistil  qui 
se  montre  toxique  pour  le  pollen  des  fleurs 
du  même  pied  et  parfois  pour  celui  de  la  mê¬ 
me  espèce,  alors  qu’il  ne  l’est  pas  pour  celui 
d’une  autre  plante  ou  d’une  espèce  voisine. 


Existe-t-il  chez  l’homme  des  incompatibili¬ 
tés  de  cette  sorte  ?  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit 
très  étudié,  mais  c’est  très  vraisemblable.  :  ] 
Il  est  possible  enfin  que,  dans  des  condi- 
tions  difficiles  à  déterminer,  il  se  crée  dans 
l’organisme  de  la  femme  des  spermatoxines, 
dont  Bordet  a  montré  que  ce  sont  les  cytotoxi¬ 
nes  les  plus  faciles  à  créer  expérimentalement 
Il  faut  peu  de  chose  pour  créer  chez  le  mâle 
et  dans  le  testicule  lui-même  des  agglutinines 
détruisant  spermatides  et  spermatozoïdes.  Les 
conditions  de  leur  création  dans  les  voies  gé- 
nitales  de  la  femme,  surtout  dans  les  voies 
génitales  enflammées,  riches  en  leucocyte,  se¬ 
raient  à  étudier,  d’autant  que  la  présence  dé  i 
leucocytes  doit  logiquement  favoriser  1  leur 
formation. 

LA  STERILITE  PAR  TROUBLE  PHYSIOLO¬ 
GIQUE,  par  M.  Jean  Seguy,  de  Paris. 

On  peut  observer  des  cas  de  stérilité  alors 
qu’ anatomiquement  l’ovaire,  le  testicule  et  le 
canal  vecteur,  mi-partie  masculin,  mi-partie 
féminin,  qui  les  réunit  sont  absolument  sains, 
Ceci  prouve  qu’à  côté  de  l’intégrité  «asiati¬ 
que  »  de  l 'appareil  génital  masculin  et  fémi¬ 
nin,  il  est  nécessaire  que  jouent  normalement 
un  certain  nombre  de  facteurs  biologiques  ab¬ 
solument  indispensables  à  la  rencontre  du 
spermatozoïde  et  de  l’ovule.  Si  ces  conditions 
physiologiques  ne  sont  pas  respectées,  la  sté¬ 
rilité  peut  s’ensuivre.  La  connaissance  de  plus 
en  plus  précise  de  ces  troubles  physiologiques 
a  permis  de  restreindre  dans  une  large  mesu¬ 
re  le  groupe  des  stérilités  dites  inexplicables. 

Ces  conditions  physiologiques  indispensa¬ 
bles  sont)  nombreuses  .  certaines  sont  éviden¬ 
tes,  d’autres  sont  de  notion  moins  courante. 

i°  Il  faut  que  les  rapports  sexuels  soient 
suffisamment  fréquents  pour  utiliser  toutes 
les  chances  de  fécondation.  Mais  ils  ne  doi¬ 
vent  pas  être  trop  rapprochés,  pour  éviter  de 
créer  au  niveau  de  l’appareil  génital  féminin 
un  éréthisme  préjudiciable,  et  surtout  pour 
laisser  à  la  spermatogénèse  le  temps  de  don¬ 
ner  à  chaque  éjaculation  un  nombre  de  sper¬ 
matozoïdes  suffisants. 

Dans  certains  cas  d’impuissance  sexuelle 
du  mari,  les  rapports  arrivent  à  être  pratique¬ 
ment  supprimés.  Dans  2  %  des  stérilités 
masculines  cette  «  impotfentia  cœundi  »,  sur 
laquelle  a  insisté  récemment  R.  Petit,  est  en 
cause. 

20  Le  coït  doit  être  complet,  c’est  ce  qui  ex¬ 
plique  la  stérilité  de  certains  ménages  où  Ta 
femme,  atteinte  dé  vaginisme,  ne  supporte, 
et  encore  très  difficilement,  que  le  coït  vesti- 
bulaire. 

L’éjaculation  doit  atteindre  le  col  avec  une 
certaine  force,  d’où  la  possibilité  bien  connue 
de  stérilité  par  hypospadias  ou- par  rétrécis¬ 
sement  de  l’urètre.  C’est  ce  qui  explique 
également  que  soit  préjudiciable  ln  longueur 
exagérée  du  col  :  l’éjaculation  se  fait  alors 
dans  un  cul-de-sac  vaginal,  une  fausse  roule 
au  coït  ayant  pu  s’installer  peu  à  peu  (Pajot). 
De  même  la  rétroversion  marquée  de  l' utérus, 
lorsque  le  col  vient  se  placer  derrière  la  sym- 
phise,  empêche  le  sperme  d’atteindre  facile¬ 
ment  l’orifice  cervical.  !  Voir  suite  page  J). 


(tenoto  Meurisse.  - 

Cette  photographie  montre  l’assistance  nombreuse  qui  se  pressait  au  Congrès  Français  de  Gynécologie 
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A  lire  certains  ju¬ 
gements  rendus  con¬ 
tre  les  médecins,  on  serait  poussé  à  croire 
que  tout  membre  de  notre  profession 
peut  et  doit  être  désigné  comme  un  en¬ 
nemi  public  n°  1. 

Un  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lens, 
le  Dr  Brun,  fait  une  injection  de  un  mil¬ 
ligramme  d’adrénaline  à  un  malade  ra- 
chianesthésié  qui  était  porteur  d’un  hy- 
groma  chronique  du  genou  et  dont 
l’ablation  était  désirée  par  le  malade. 
La  rachianesthésie  avait  été  faite  sur  le 
désir  de  celui-ci.  Le  malade  meurt  d’une 
infection  gangréneuse.  La  veuve  porte 
plainte  contre  le  chirurgien.  Une  exper¬ 
tise  est  ordonnée  qui  ne  relève  aucune 
faute  professionnelle.  Notre  confrère 
n’en  est  pas  moins  condamné  à  80.000 
francs  de  dommages  et  intérêts  qui  doi¬ 
vent  être  immédiatement  versés  à  la  veu¬ 
ve  et  à  une  mensualité  de  200  francs  au 
profit  de  l’enfant  jusqu’à  la  majorité  de 
ce  dernier. 


J’àimerais  que  la  confraternité  dont 
on  parle  toujours  avec  une  bouche  su¬ 
crée  passe  un  peu  dans  la  réalité  des 
faits  à  l’occasion  de  ce  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Lens. 

Tout  d’abord,  croyez-vous  que  la  veu¬ 
ve  aurait  porté  plainte  si  elle  n’avait  pas 
été  malicieusement  conseillée  à  cet  ef¬ 
fet  ? 

Il  existe  des  êtres  spécialement  doués 
qui  sont  à  l’affût  des  causes  judiciaires 
susceptibles,  au  nom  de  la  loi,  d’attein¬ 
dre  la  bourse  des  médecins.  Et  ce  ne 
sont  pas  toujours  des  agents  d’affaires 
qui  se  plaisent  à  ces  manigances,  mais 
d’habiles  robins  qui,  sous  le  couvert  de 
la  défense  de  la  veuve  et  de  l’orphelin, 
sentent  le  gibier  à  plumer.  Car  un  mé¬ 
decin  poursuivi  ne  court  qu’une  chance  : 
celle  de  se  voir  sali  dans  le  prétoire  et 
condamné  par  ses  juges. 

Dans  le  praticien  amené  à  la  barre 
d’un  tribunal,  je  vois  toujours  le  pauvre 
insecte  tombé  dans  la  toile  de  l’araignée. 
L’observation  démontre  que  ma  compa¬ 
raison  est  juste.  Et  il  serait  à  souhaiter 
que  nos  syndicats,  qui  se  plaisent  aux 
controverses  en  champ  clos,  affrontent 
la  lutte  contre  les  chats-fourrés  quand 
un  médecin  se  trouve  en  butte  à  des  ac¬ 
tions  aussi  injustes  que  celle  que  nous 
rapportons. 

A  une  lutte  dans  laquelle  se  trouvent 
d’un  côté  toute  une  action  sournoise  me¬ 
née  par  des  appétits  coalisés  qui  se  pa¬ 
rent  des  plus  nobles  principes  de  jus¬ 
tice,  il  faut  oser  se  mêler  en  coalisant 
les  efforts  du  droit,  de  la  logique  et  du 
prestige  professionnel. 


Si  l'on  n’organise  pas  cette  défense  de 
notre  profession,  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  ne  sera  plus  possible,  car  tout  geste 
d’un  praticien  exposera  celui-ci  aux  pi¬ 
res  conséquences  ;  ce  sera  sa  ruine  mo¬ 
rale  et  matérielle  qu’il  risquera  à  cha¬ 
que  instant  du  jour. 

Je  sais  qu’en  de  tels  cas,  les  maîtres 
de  notre  art  n’hésitent  pas  souvent  à 
venir  témoigner  en  faveur  des  prévenus  ; 
néanmoins,  cela  demeure  sans  effet,  on 
écoute  avec  un  apparent  intérêt  le  grand 
chirurgien  qu’on  est  heureux  de  voir  en 
chair  et  en  os,  mais  le  jugement  ne  se 
trouve  pas  changé  d’un  iota  et  il  con¬ 
serve  toute  sa  sévérité,  tout  son  venin. 

Pour  résister  victorieusement  aux  at¬ 
taques  sournoises  menées  contre  les  pra¬ 
ticiens  par  des  agents  souvent  plus  inté¬ 
ressés  que  les  familles  plaignantes,  il 
faut  une  organisation  active,  disposant 
de  compétences  et  de  ressources,  coura¬ 
geuse  aussi  pour  affronter  des  débats 
où  les  faits  sont  souvent  travestis  et  qui 
sont  menés  par  des  juges  dont  le  refou¬ 
lement  antipathique  aux  médecins  fait 
taire  le  respect  qui  se  doit  à  la  justice. 

Si  nos  syndicats  ont  sur  ceux  des  mé¬ 
tallurgistes  et  des  maçons  l’infériorité  de 
ne  pas  être  à  même  de  lutter  pour  les 


IIPOSPLÉNINF 


intérêts  vitaux  de  notre  profession,  que 
des  organismes  se  créent  pour  les  sup¬ 
pléer.  Car  il  y  a  péril  en  la  demeure. 

Mais  il  y  a  les  compagnies  d’assuran¬ 
ces,  me  direz-vous,  qui  seraient  à  même 
de  mener  cette  tâche  à  bien  ?  Je  vou¬ 
drais  en  être  sûr.  Et  puis,  leur  concours 
est  particulier  ;  d’abord  il  y  a  plus  que 
des  intérêts  pécuniaires  dans  cette  ac¬ 
tion  de  défense  que  je  préconise,  il  y  a 
une  question  de  prestige  et  de  moralité 
qui  ne  saurait  être  soutenue  par  l’avo¬ 
cat  d’une  compagnie  d’assurances. 


Pour  être  complet,  il  nous  faut  dire 
que,  dans  l’affaire  qui  nous  occupe,  le 
jugement  s’appuya  sur  la  rachianesthé¬ 
sie  qui,  aux  dires  des  experts,  n’était  pas 
nécessaire.  Elle  avait  été,  au  surplus, 
demandée  par  le  malade. 

D’abord,  les  experts  n’avaient  pas  été 
consultés  sur  l’opportunité  de  la  rachi¬ 
anesthésie  et  ils  eussent  dû  se  taire  à  son 
sujet.  De  plus,  quel  est  le  critérium  d’op¬ 
portunité  de  ce  procédé  anesthésique  ? 
Si  le  malade  —  que  les  experts  n’ont  pas 
vu  —  avait  voulu  être  chloroformé  ? 
Tout  malade  est  en  droit  de  fuir  la  souf¬ 
france  et  de  choisir  tel  moyen  qu’il  lui 
plaît  pour  y  échapper. 

Je  sais,  Je  sais,  on  peut  ergoter  là- 
dessus  jusqu’à  demain  et  même  pen¬ 
dant  des  mois,  mais  tout  de  même,  nous 
ne  sommes  pas  à  Byzance  !  On  peut 
même  ergoter  sur  tout  et  sur  n’importe 
quel  traitement  en  particulier. 

Et  j’en  reviens  à  l’essentiel  de  la  ques¬ 
tion  :  si  nous  ne  nous  organisons  pas 
sans  délai  pour  lutter  contre  les  chacals 
qui  nous  entourent,  nous  ne  pourrons 
exercer  librement  notre  profession  sans 
courir  an  moins  une  fois  le  jour  le  ris¬ 
que  de  nous  voir  disqualifiés  et  ruinés. 

J.  CRINON. 
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Classification  politique  des  médecins 
qui  viennent  d 'être  élus  députés 

Républicains  U.  R.  D.  —  Docteur  Jean  Ber- 
nex  (Haute-Savoie),  docteur  Biétrix  (Doubs), 
docteur  Cousin,  de  Paris  (g8),  docteur  de  Fra- 
mond  (Lozère),  docteur  Gaillemin  (Vosges), 
docteur  Oberkirch  (Bas-Rhin). 

Jeune  République.  —  Docteur  Paul  Boulet 
(Hérault),  professeur  agrégré  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

Républicains  de  gauche.  —  Docteur  Joly 
(Ille-et-Vilaine),  docteur  Lecacheux  (Manche), 
docteur  Rocca-Sepra  (Corse),  docteur  Talan- 
dier  (Cantal). 

Radicaux  socialistes.  —  Docteur  Dezar- 
Naulds  (Nièvre),  docteur  Henry  Goût  (Aude), 
docteur  Pécherot  (Drôme),  docteur  Camille 
Perfetti  (Haute-Marne). 

S.  F.  I.  O.  —  Docteur  René  Arbeltier  (Seine- 
et-Marne),  docteur  Léon  Bondoux  (Nièvre), 
docteur  Dupré  (Nord),  docteur  Arsène  Fié 
(Nièvre),  docteur  Gardiol  (Basses- Alpes),  doc¬ 
teur  Guy  (Haute-Savoie),  docteur  Hollande 
(Aisne),  docteur  Martin  (Isère). 

Communistes.  —  Docteur  Georges  Lévy 
(Rhône). 

Totaux  :  24- 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLI0S’ 

Mèdtcin-Dirtcttur  : 

D'  B  R  O  D  V 


Un  concours  pour  la  nomination  de  trois 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie  aura 
lieu  à  l'hôpital  mixte  dé  Fontainebleau:  le  20 
juin  .1936,  à  8  heures  30. 

Tous  renseignements  relatifs  au  concours 
seront  donnés  au  bureau  .de  l’économat,  les 
jours  non  fériés,  de  9  heures  à  11  heures  et 
de  14  heures  à  16  heures. 


M.  le  docteur  Chauveau  a  été  élu  sénateur 
de  la  Côte-d’Or,  le  19  juin  1910.  Depuis  il  a 
toujours,  été  réélu.  Ses  amis  viennent  de  fê¬ 
ter  son  jubilé  parlementaire,  sous  la  prési¬ 
dence  .de  M.  Jeannene-y,  président  du  Sénat. 

De  nombreux,  confrères,  notamment  le  doc¬ 
teur  Siredey,  ancien  .président  de  l’Académie 
de  Médecine,  assistaient  à  la  cérémonie. 

THÊ0BR0M0SE 

DUMESN  IL 

Un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
médecins  adjoints  des  hôpitaux  d’Angers 
s’ouvriira  à  l’Hôtel-Dieu  d'Angers  le  8  juin. 

Le  lundi  19  octobre  1936,  sera  ouvert  aux 
hospices  civils  de  Nice  un  concours  pour  six 
places  d’internes  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie.  (Ce  nombre  pourra  être  augmenté  en  ©as 
de  besoin). 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  au  moins  un  mois 
avant  la  dàle  fixée  pour  le  concours  au  se¬ 
crétariat  des  hospices. 

KOÜMYL 


Le  poste  de  chirurgien  à  l’infirmerie  des 
prisons  de  Fresnes  est.  actuellement  vacant. 

Aux  termes  de  la  loi  du  12  août  1933  cet 
emploi  est  réservé  par  priorité  aux  praticiens 
titulaires  d’une  pension  d’invalidité  pour 
faits  de  guerre. 

Les  candidatures  seront  reçues  à  la  -préfec¬ 
ture  de  police  (sous-direction  du  personnel), 
jusqu’au  9  juin  inclus. 


TUBÉROL 


E.  BOUTEILLE,  23,  r 


s  Moines,  PARIS 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  29  mai  1936,  la  chaire  de 
chimie  médicale  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  générale  et  coloniale  et  -de  pharmacie 
de  l’Université  d -Aix-Marseille,..  est  déclarée 
vacante. 

Par  décret  en  date  du  .28  mai  1936,  MM.  les 
docteurs  Rollin  et  Lai-gnier,  chefs  de  clini¬ 
que  adjoints  à  la  clinique  ophtalmologique 
des  Quinze-Vimgts,  sont  nommés,  après  con¬ 
cours,  chefs  de  clinique,  en  remplacement  de 
MM.  les  docteurs  Tillé  et  Bernard. 


LENIFEDRINE 
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(Photo  Meurisse.  —  Cliché  «  INF.  MED.  ». 

n  de  lire 


Est  nommé  au  grade  de  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  M.  le  docteur  Moreau  (Elle), 
administrateur  de  la  caisse  d’épargne  d.u 
Mans  ;  39  ans  de  services  civils  et  militaires. 


Pour '  commémorer  l’élection  du  professeur 
A.  Gosset  à  l’Académie  des  sciences,  ses 
amis  et  ses  élèves  ont  l’intention  de  lui  re¬ 
mettre,  au  cours  d’une  cérémonie  dont  la 
date  sera  ultérieurement  fixée,  son  épée  d'a¬ 
cadémicien.  ■ 

amibIâsine 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier.  — 
M.  J-ean  Faure,  président  du  Syndicat  d/es 
spécialités  pharmaceutiques. 


Par  arrêté  préfectoral  -en  date  du  il  mai 
1936.  M.  le  docteur  Lucien  Périn,  médecin  du 
Dispensaire  de  Salubrité,  assistant  de  l’Hô¬ 
pital  Saint-Louis,  a  été  nommé  médecin-chef 
de  service  à  la  M-aison  de  SainteL-azare. 


QMÀMKÀLCI0N 


Un  -concours  pour  la  nomination  de  quatre 
Internes  -titulaires  aura  lieu  à  -l’Hôtel-Ddeu 
d'Orléans,  le  lundi  3  août  1936,  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  ins¬ 
crire,  s’adresser  au  Directeur  de  l’Hôpital- 
Hospioe. 


Un  -concours  pour  l’emploi  de  chef  des  tra- 
'vaux  de  physiologie  à  l’Ecdle  de  médecine 
de  Poitiers  s’-ouyr.ira,  le  lundi  5  octobre  1936, 
a.i  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l'ouverture  du  concours.’. 

THEOSÂLVOSE 


La  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille  a  été  attribuée  à  MM,  les  Dts  Paillas 
(médecine)  et  Picaud  (chirurgie) . 


PAIMCREPAR 


Le  second  Congrès  international  pour  la 
protection  de  l’enfance  se  tiendra  à  Rome,  -au 
mois  d’o-ctohre  prochain,  ju-ste  après  la  clô¬ 
ture  du  Congrès  international  de  -pié-diatrie. 

La  médaille  d’argent  des  épidémies  a  été 
décernée  à  M.  Letaillaur,  interne  en  médecine 
de  la  Maison  de  .santé  interdépartementale 
de  Clennont-de-l’Oise. 

M.  le  Ministre,  dé  la  Marine  -marchande  -a 
adressé  à  l’Académie  -le  projet  de  -décret  en 
préparation  sur  la  -question  de  la  salubrité 
des  coquillages. 


M.  Pasteur  Vallary-Radot  -a  fait  connaître 
à  l’Académie  qu’il  posait  sa  candidature  à 
la  place  de  membre  /titulaire  dans  la  IIIe  sec¬ 
tion  (Hygiène). 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


cin  contractuel  de  l’assistanoe  médicale  indi¬ 
gène,  chirurgien  ,-de  haute  valeur,  animé  du 
plus  haut  esprit-  do  devoir. 


LMIALHE 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


fâ  qui  ne  permet  pas 

y  A  de  fabriquer  un  vaccin  ^ 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHiNO  CAPSULES 


LABORATOIRES  P. AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger.  Paris  (XVI?) 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


huileuse. 

soluble 


n  aqueuse. 

IODO-  BISMUTHATE  DE  QUININE  |  Formule  AUBRY1 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


Le  MonJe  Médi  eal 


IVaissances 

—  M.  le  docteur  et  Mmo  Audiberl-Rousset 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Henri. 

—  M.  le  professeur  agrégé  Poinsô  et  M me 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Fran¬ 
çoise. 

—  M.  le  docteur  Maurice  Déroi,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté,  et  Mme,  iiée  Picquet, 
sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Jean-Marie. 

—  M.  le  docteur  et  Mme  Pierre  Moraux  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Luc. 

—  Le  docteur  Maurice  Galtier,  médecin-con¬ 
sultant  à  Vals-les-Bains,  el  Mme  Maurice  Gal¬ 
tier  nous  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Annie. 

—  Le  docteur  et  Mrae  Faugeron,  M.  Duléry 
de-Peyramont  et  Mme,  née  Faugeron,  sont 
heureux  de  faire  part  de  Ta  naissance  de  leur 
petit-fils  et  fils  Guy. 

Limoges,  le  22  mai  1936. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MIle  Yvon¬ 
ne  Louppe,  fille  de  M.  Albert  Louppe,  vice- 
président,  directeur  général  de  la  Compagnie 
de  Fives-Lille,  avec  le  docteur  Pierre  Barra- 
gué,  chirurgien  de  l’hôpital  de-  Versailles. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Odette 
Duclos,  ibélie-fille  et  fille  de  M.  Joseph  Du¬ 
rand,  directeur  de  l’hôpital  Péari,  et  de  Mme, 
avec  M.  Marcel  Vincent,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre. 

JVIariages 

—  On  a  célébré  en  l’église  de  la  Madeleine 
le  mariage  de  MUo  Jacqueline  Vigier,  fille  de 
M.  René  Vigier,  avocat  à  la  Cour  d’appel, 
avec  M.  Henri  Fontaine.,  interne  des  hôpitaux, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  fils  de  M.  Eu¬ 
gène  Fontaine,  ingénieur  des  mines. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  ;  le  doc¬ 
teur  Pierre  Vigier  et  Mme  Petit  ;  ceux  du  ma¬ 
rié  :  le  professeur  Gosset,  membre  de  l 'Insti¬ 
tut,  et  le  professeur  agrégé  Cadenat,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

—  Mœe  Raymond  Cestan  fait  part  du  ma¬ 
riage  de  sa  fille,  MIle  Simone  Cestan,  avec  M. 
Pierre  Dussert-Vidalet,  ingénieur  diplômé1  de 
i 'Institut  électro-technique  de  l’Université  de 
Toulouse  et  de  l’Ecole  supéridure  d’électricité. 

—  M™*  veuve  Escande,)M™e_et  M.  le  docteur 
François  Escande,  professeur  ’ti  îaK  Faculté  de 
médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
nous  ont  fait  part  du  mariage  de  leur  petit- 
fils  et  fils  Félix,  docteur  en  médecine,  assis¬ 
tant  à  la  Faculté,  avec  Mlle  Angèle  Montagut. 

—  M.  le  docteur  Louis  Montané,  chevalier 
de!  la  Légion  d’honneur,  Mme  Montané,  M.  et 
Mme  Jean  Touzet  nous  ont  fait  part  du  ma¬ 
riage  de  M.  François  Touzet,  leur  petit-fils  et 
fils,  avec  Mlle  Raymonde  Riehl. 

—  Le  docteur  Léon  Bourguignon,  profes¬ 
seur  à  l 'Ecole  de .  médecine  de  Limoges,  of¬ 
ficier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de  guer¬ 
re,  et  Mme  Léon  Bourguignon,  ont  fait  part 
du  mariage  de  leur  fils,  le  docteur  Jean  Bour¬ 
guignon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  avec  MUe  Madeleine  Pinard. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
dans  la  plus  stricte  intimité,  le  28  avril,  en 
l’église  Saint-Pierre  et  Saint-Paul  de  Courbe- 

(Place  Saint-Michel,  11,  Limoges  ;  rue  du 
Général-Langlois,  3,  Paris,  XVIe.) 

Nécrologies 

—  Nous  avons  appris  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Rigal,  décédé  subitement  à  Cha- 
beuil  (Drôme),  le  25  mars,  dans  sa  55e  année. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  en  l’église  de 
Rochechouart,  le  3o  mars,  au  milieu  d’une 
très  nombreuse  affluence. 

Le  docteur  Rigal,  grand  blessé  de  guerre, 
était  titulaire  de  la  Légion  d’honneur,  de  la 
médaille  militaire  et  de  la  croix  de  guerre. 

—  Le  docteur  et  Mme  Roger  Cramouzaud- 
Donnarieix  ont  fait  part  de  la  mort  de  M. 
Henri  Cramouzaud-Donnarieix,  décédé  à  Bas- 
Gris,  commune  d’Eyjeaux  (H.-V.),  le  i3  mai, 
muni  des  sacrements  de  l’Eglise. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église  d’Ey¬ 
jeaux,  le  i5  mai. 

—  Le  docteur  Lucien-Emile  Blandin,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  docteur  Adrien  Laguaite,  ancien  chef 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon. 

—  M.  Joseph  Bonnabel,  père  de  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Bonnabel. 

—  Mme  de  Brancas,  électro-radiologiste,  chef 
du  service  central  de  la  clinique  Baudelocque, 
morte  victime  de  son  dévouement. 

—  Le  docteur  Ovide  Bergenstéin  et  Mme, 
M.  et  Mme  G.  Rossmann  font  part  du  décès 
du  docteur  Adolphe  Bemgenstein  (61,  rue  des 
Martyrs).  Selon  son  expresse  volonté,  les  ob- 
sèqûes  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité1. 


Médailles  d’honneur  de  l'Assistance  Publique 


Médaille  d’or 

M.  Bernard,-  docteur  en  médecine,  directeur 
du  bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Besançon 
(Doubs). 

M.  Duvernoy,  médecin  du  préventorium  le 
Patente  à  Besançon. 

M.  Maréchal  Edouard,  docteur  en  médecine, 
directeur  du  Service  départemental  d’hygiène 
à  Besançon: 

M.  Thibault.  Jean,  docteur  en  médecine,  di¬ 
recteur  du  sanatorium  des  Tilleroyes  L3f  Be¬ 
sançon. 

Médaille  d’argent 

M.  Bachy  Georges,  chirurgien-chef  des  hos- 
piee's  de  Saint-Quentin. 

M.  Lecoq  Alain,  interne  au  sanatorium  des 
Tilleroyes  à  Besançon. 

Médaille  de  bronze  •  '-(g,  Vj 

M.  Tancelin  Emile,  docteur  en  médecine  & 
Paris. 
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j  THÉRAPEUTIQUE 


TAPiRIE1!!  Huile  de  Haarlem  vra'c'  "«">■ 

L/ Il  /IlILLcTl  relie,  extra-pure  et  Polyvalenti 
(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosée! 
à  0  gr.  15. 

PGSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choléoysti- 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (lleuseè 


AMPHO-VACCIN-INTESTIIL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  protens, 
B.  biiidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysât  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Kiquier,  Nice.  ..iH 


TULLE  GRAS  LUMIERE 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des  pansements. 
Active  les  cicatrisations. 

S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  d«  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  *  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreastase 

1™  defreshe 


Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à  57  „ 


wï'l'ffM  e.  vaillant 

ÉÿÿÇjW* m  Pharmacie  '  ' 

I  Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 
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LE  MONDE  JUR  MON 


ECH™  LITTERATURE 

LABORATOIRES 

CORTIAL 

15,  BB  PASTEUR 
PARIS  (XV!) 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS  (XVe) 


Les  journaux  nous  ont  fait  connaître 
qu’en  l’espace  d’une  année  seulement 
six  cents  assassinats  et  quelques  milliers 
d’attentats  avaient  été  commis  en  Fran¬ 
ce.  Eh  bien,  c’est  rassurant.  Nous  allons 
bientôt,  si  cela  continue,  disputer  à 
l’Amérique  le  record  de  la  criminalité. 

Il  eût  été  intéressant  de  savoir  le  nom¬ 
bre  d’étrangers  qui  figurent  parmi  les 
bandits  dont  les  exploits  permettent  aux 
journaux  de  remplir  leurs  colonnes.  Ce 
chiffre  ne  saurait  nous  être  fourni,  car 
la  plupart  des  auteurs  de  ces  crimes  sont 
demeurés  inconnus. 

Il  serait  à  la  fois  déconcertant  et  sug¬ 
gestif  de  faire  le  recensement  des  crimes 
commis  en  un  an  sur  notre  sol  et  de  faire 
le  pourcentage  de  ceux  dont  les  auteurs 
furent  arrêtés.  Ce  pourcentage  serait  ex¬ 
trêmement  faible.  Je  suggérai  ce  travail, 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  au  chef  des 
informations  d’un  grand  quotidien  de 
Paris  ;  il  fut  effectué,  mais  comme  les 
quatre  cinquièmes  des  enquêtes  étaient 
demeurées  sans  résultat,  le  journal  fut 
fortement  tancé  par  le  gouvernement 
d’alors.  Il  n’est  de  meilleur  encourage¬ 
ment  pour  les  criminels  que  le  peu  de 
risque  qu’ils  courent  d’être  arrêtés. 

Mais  pourquoi  ces  insuccès  policiers  ? 
Parce  que  la  police  est,  en  France,  aussi 
mauvaise  que  le  reste.  Le  zèle  ne  l’étouf- 
fc  pas,  son  organisation  est  précaire  ; 
elle  n’a  ni  les  cadres,  ni  le  personnel  qui 
lui  conviendraient. 

Dans  les  campagnes  elle  est  inexis¬ 
tante  et  si  les  règlements  de  police  sont 
bafoués,  par  suite  du  manque  d’énergie 
ou  par  peur  des  «  histoires  »,  à  fortiori, 
les  affaires  criminelles  ne  sont-elles 
qu’imparfaitement  suivies  et  rarement 
résolues. 

Dans  les  villes  de  province,  elle  est  à 
la  disposition  du  parti  politique  au  pou¬ 
voir  et  croit  avoir  accompli  sa  tâche  en 
faisant  des  effets  de  torse  aux  carrefours 
et  en  brimant  lucrativement  les  automo¬ 
bilistes  étrangers. 

Paris,  enfin,  qui  a  l’air  d’être  rempli 
d’agents,  est  complètement  vidé  de  sa 
police  à  certaines  heures  ;  la  nuit  ve¬ 
nue,  les  malandrins  peuvent  tuer,  déva¬ 
liser  et  s’éclipser  sans  crainte  d’être  mê¬ 
me  aperçus  par  la  force  publique  ;  il 
faut  vraiment  qu’un  escarpe  ait  de  la 
malchance  pour  y  être  arrêté. 

La  police  ne  compte  d’ailleurs  que  sur 
les  dénonciations  anonymes  pour  pou¬ 
voir  mettre  la  main  au  cou  d’un  crimi- 
nel  ;  et,  même  dans  ce  cas,  elle  hésitera 
à  faire  son-  devoir  car  il  y  a,  parmi  la 
pègre,  des  individus  qui  sont  tabous. 

Les  grèves  qui  ont  dramatisé  ces  der¬ 
niers  jours  nous  ont  fait  connaître  qu’il 
y  avait  un  grand  nombre  d’ouvriers  spé¬ 
cialisés  dont  le  salaire  horaire  était  in¬ 
férieur  à  cinq  francs.  Cette  révélation 
rendit  sympathique  le  mouvement  gré¬ 
viste.  Alors  que  le  moindre  tâcheron, 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 
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que  la  plus  maladroite  des  femmes  de 
ménage  réclame  à  Paris  quatre  francs  de 
l’heure,  on  trouve  surprenant  que  des 
ouvriers  ayant  appris  un  métier  et  de¬ 
vant  apporter  dans  l’exécution  de  leur 
travail  autant  de  conscience  que  de  com¬ 
pétence  soient  aussi  peu  rémunérés. 

Toutefois,  les  ouvriers  sont  un  peu  les 
victimes  de  cette  conception  fausse  dont 
on  nous  a  rabattu  les  oreilles  et  qui  pré¬ 
tendait  que  '  les  besoins  de  l’ouvrier 
primaient  sa  compétence  pour  établir  le 
taux  de  son  salaire.  Cette  thèse  démago¬ 
gique  avait  gravement  compromis  l’ap¬ 
prentissage,  car  le  jeune  homme  se  fai¬ 
sait  cette  réflexion  :  pourquoi  apprendre 
un  métier  et  subir  durant  l’apprentissa¬ 
ge  des  salaires  infimes,  si  le  manoeuvre 
touche  autant  que  l’ouvrier  connaissant 
son  métier  ? 

L’échelle  des  valeurs  est  une  nécessité. 
Dans  un  but  vil  les  syndicats  ouvriers 
l’ont  méprisée  pendant  des  années  et 
dans  un  but  intéressé  les  patrons  se  sont 
prêtés  à  cette  injustice  ;  il  semble  au¬ 
jourd’hui  qu’on  veuille  revenir  de  cette 
erreur.  Tout  le  monde  y  gagnera. 

Comme  don  de  joyeux  avènement  no¬ 
tre  nouveau  gouvernement  parle  de  rem¬ 
bourser  aux  Etats-Unis  la  dette  dont  ce 
.  tys  nous  réclame  le  remboursement. 
Cela  démontre  que  notre  gouvernement 
a  mis  la  main  sur  un  trésor  caché.  Alors, 
c’est  la  prospérité  qui  revient. 

Mais  alors,  pourquoi  nos  impôts  se 
trouvent-ils  augmentés  de  près  de  vingt 
pour  cent  et  pourquoi  tapons-nous  cha¬ 
que  fin  de  mois  aux  caisses  étrangères 
ou  même  simplement  à  celle  de  la  Ban¬ 
que  de  France  ? 

Vous  savez  ce  en  quoi  consiste  l’es¬ 
croquerie  dite  «  au  trésor  espagnol  »  ? 
On  fait  croire  à  un  gogo  qu’il  lui  suffit 
d’envoyer  quelque  argent  à  un  pauvre 
diable  qui,  grâce  à  cela,  se  libérera  et 
partagera  avec  vous  un  trésor  dont  il  est 
le  seul  à  connaître  l’endroit  où  il  est  dé¬ 
posé. 

On  a  fait  croire  aux  électeurs  français 
qu’il  leur  suffisait  de  donner  leurs  voix 
à  un  parti  pour  pouvoir  entrer  en  pos¬ 
session  des  milliards  qui  nous  manquent. 
Ces  milliards  seraient  entre  les  mains 
des  deux  cents  familles.  Oui,  mais  les 
deux  cents  familles  ne  possèdent  pas 
plus  les  milliards  promis  que  le  filou  es¬ 
pagnol  ne  possède  de  trésor. 

Ce  sont  les  stratagèmes  les  plus  stupi¬ 
des  qui  réussissent  à  coup  sûr.  Vous  ne 
vous  rappelez  pas  le  coup  du  milliard 
des  congrégations  ?  Lorsqu’on  eut  ex¬ 
pulsé  celles-ci,  leurs  biens  confisqués  se 
ramenèrent  à  un  ou  deux  millions.  On 
était  loin  du  milliard. 

Les  deux  cents  familles  —  pourquoi 
ce  chiffre  de  200  ?  Mirabeau  avait  déjà 
fixé  à  200  les  familles  dont  les  biens  de¬ 
vaient  sauver  la  France  de  1789  tombée- 
dans  la  misère,  est-ce  que  ce  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes  ?  —  n’ont  pas  dans  leurs 
coffres-forts  les  milliards  après  lesquels 
nous  courons.  Leurs  fortunes,  ce  sont 
des  usines,  des  terres.  Quand  on  se  sera 
emparé  de  celles-ci,  qu’est-ce  que  cela 
nous  donnera  comme  argent  liquide  ? 

Mais  on  les  vendra,  dites-vous.  Et  qui 
les  achètera  ?  La  même  bande  noire  que 
celle  de  1793,  sans  doute  ?  Ne  la  voit-on 
pas  déjà  apparaître  dans  nos  campa¬ 
gnes  ?  C’est  une  grosse  affaire  qui  se 
prépare.  J.  CRINON. 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9») 
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DT  L.BELIÈRES  -  19,  RUE  DROUOT -PARIS  i 

Fédération  te  Syndicats  Médicaux  de  la  Seine 

Siège  social  :  -28,  rue  Serpente;*  PARIS  (VIe) 


REFERENDUM 

Arrondissement  . . . 

Commune  de  . 

lre  Question.  —  Quel  est  le  tarif  minimum 
que  vous  appliquez  vous-même  Ihabituelle- 
inent  à  la  clientèle  économiquement  faible  ? 

a)  Pour  la  consultation  au  Cabinet  ; 

•  b)  Pour  la  visite  à  domicile  : 

2e  Question.  —  Quel  est,  à  voir©  avis,  1©  ta¬ 
rif  minimum  appliqué  par  la  généralité  des 
médecins  de  ,«tr. 
à  la  clientèle  économiquement  faible  : 

a)  Pour  la  consultation  au  cabinet  : 

b)  Pour  la  visite ‘à  domicile  : 

Ce  referendum  est  rigoureusement  anony¬ 
me.  Il  ne  doit  comporter  aucune  signature. 

Chaque  feuille  porte  seulement  le  n°  de 
l’ arrondissement  pour  Paris,  le  nom  de  la 
localité  pour  la  banlieue. 

Il  n’est  envoyé  qu’un  seul  exemplaire  à  cha¬ 
que  médecin,  syndiqué  ou  non.  < 

Ce  referendum  n’est  pas  adressé  aux  spé¬ 
cialistes,  puisque  le  renseignement  demandé 
concerne  uniquement  les  omnipraticiens. 

-  Prière  de  répondre  p,ar  courrier." 


NOUVELLE  BRÈVE 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT,  ABONNEZ-VOUS 


M.  le  professeur  Portmann,  sénateur  die  la 
Gironde,  vient  d’être  élu  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Belgique. 


La  Médecine  il  y  a  50  ans  ! 


M.  Joannès  C'hatin  est  élu  membre  de  l’Aca-  , 
demie  de  Médecine  dans  la  section  dé  phar-ï| 
macie.- 

Ün  nommé  Grein  demande  l’aut.orisatioua:j 
d’introduire  en  France  pour  l’usage  médical,  j 
l’eau  d’une  source  d’Aix-la-Chapelle.  I 

Nocard  est  candidat  à  l’Académie  dans  la 
-section  de  Médecine  vétérinaire,  et  le  doc*1»} 
leur  Diday,  de  Lyon,  est  candidat  au  titre 
de  commespondant  national  à  la  sections™ 
médecine,  de  même  que  le  docteur  SpiUmanfiss  i 
de  Nancy,  est  candidat  au  titre  de  c’o’rrésmaB 
dant  dans  la  section  de  .chirurgie. 

Taillandier,  fabricant  de  produits  chimi-  : 
ques  à  Argenteuil,  envoie  à  l'Académie  tai/j 
échantillon,  préparé  par  lui,  de  sulfate  de 
quinine  chimiquement  pur. 

Le  docteur  Clemenceau  de  la  Loquerié  adres¬ 
se  à  l'Académie  une  étude  sur  la  mortalités™ 
la  ville  de  Fontenay-le-Comte  (Vendée)  !  .peu- 
dant  les  années  1883-1885. 

Le  docteur  Colffler,  du  Puy,  -publie  un  mé¬ 
moire  concernant  cinq  nouvelles  applications.:  ; 
cle  la  seringue  de  Pravaz  à  injections  sous-’  ] 
cutanées. 

Le  docteur  Galippe,  ayant  filtré  de  la  sajive 
à  l’aide,  de  l’appareil  de  Pasteur,  la  "aaJwM 
filtrée  n’ayant  p.as  été  transvasée,  a  vu 
paraître,  à  l’extrémité  inférieure  de  la  bdu-V  I 
gie  filtrante  non  en  contact  avec  le  liquide, 
un  champignon  constitué'  par  des  tubes  de 
mycélium  et  -des  spores. 

Sur  le  conseil  du  professeur  M.  Cornu,  V.pÿ 
Galippe  a  cultivé  ce  champignon  dans'l'esîs! 
cellules  de  Van  Tieghem  et  a  pu  constateï 
que  ce  n’était  ni  un  aspergülus,  ni  un  ïfëtÊM 
cellium. 

Ce  champignon  .qui  n’a  été  ni  décrit,  ni  fi¬ 
guré  jusqu’alors,  appartient  -à  la  famille  des 
Monilia.  M.  Galippe  propose  de  lui  donner  le 
nom  de  Monilia  sputloola. 

Le  docteur  Duber,  professeur  de  médecine- 
opératoire  à  la  Faculté  de  Lille,  publie  unê 
observation  qui  a  pour  titre  :  Pierre  de  la 
vessie  et  double  fistule  urétliro-pénienne  chez 
un  enfant  de  huit  ans.  Taille  hypogastrique 
et  uréthroplastie  dans  la  même  séance. 

Verrier  publie  un  ouvrage,  sur  l’accouche T 
ment  comparé  dans  les  races  humaines  :  cet'sS 
ouvrage  est  une  étude  comparée  du  bassrajg 
des  organes  génitaux,  des  fonctions  de  la  gé¬ 
nération,  du  fœtus  et.  des  phénomènes  de  l’ac¬ 
couchement,  ainsi  que  des  pratiques  qui  sont 
en.  usage  tant  en  Europe  qu’en  Asie,  .et  oh éz  ' 
les  peuplades  sauvages. 

Vulplan  >  présente  à  l’Académie  un  travail;;-.,' 
du  docteur  Halison,  de  Baccarat,  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’alcoolisme  dans  le  développait 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  (le  Ta 
cirrhose  atrophique  du  foie. 

Le  docteur  Legris,  élève  de  Germaim  Sée,  . 
soutient  une' 'thèse  sur  le  sulfate  de  sparléitié.'  . 
comme  médicament  cardiaque  et  rinfusidn-v 
de  fleurs  de  genêt  comme  diurétique.  >«Bh, 

M.  Paulet,  médecin  militaire,  est-  élu  cqr-ij 
respondant  national  de  l’Académie  dans  l|: 
division  dé.  chirurgie. 


LÉGION  D'HONNEUR 
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Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre  (le  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier 

MM. 

Bres,  docteur  en  médecine  à  Cannes,  an¬ 
cien  vice-président  à  Cannes  de  l’Œuvre. 
-Grancker  ;  38  ans  de  services  .civils  et  îniü-’V 
taires,  de  pratique  professionnelle  très  distin-f 
guée  et  de  collaboration  active  &  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse.  Chevalier  de  juillet  1920.  J 

De.lrat,  docteur  en  médecine,  médecin-chef 
de  l’hôpital  d’Orsay  (Seine-et-Ooise)  ;  32  ans 
de  services  civils  et  militaires,  d’activité  pro-  < 
fessionhelle  et  de  collaboration  dévouée  aux 
organisme?  hospitaliers.  Chevalier  du  3i  juil- 

Au  grade  de  chevalier 

M.  Carette,  docteur  en  médecine,  médectoi 
de  l’hôpital  Saint-Pol-sur-Ternoise  (Pas-de-Ca-i 
lais)  ;  48  ans  de  services  civils  et  militaires 
distingués  et;  d’activité  professionnelle,  dé¬ 
vouée  en  faveur  des  diverses  œuvres  d'assis-- 

Mllc  Guérin  de  Vaux,  secrétaire  générale  du 
groupe  d’œuvres  sociales  de  Bellevilfe  à  Pa¬ 
ris  ;  29  ans  d’activité  particulièrement  dé¬ 
vouée  en  faveur  d’organismes  hospitaliers  et 
de  diverses  œuvres  sociales. 

M.  Roland,  docteur  en  médecine,  profes¬ 
seur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Be¬ 
sançon  ;  29  ans  de  services  civils  et  militaires 
distingués  et  de  collaboration  dévouée  à  di¬ 
vers  organismes  d’hygiène  et  d’assistance. 

M.  Bernard,  docteur  en  médecine,  membre 
de  l’Association  générale  des  mutilés  de  la 
guerre  ;  35  ans  de  pratique  professionnelle 
et  services  militaires  Croix  du  combattant. 


À  la  mémoire  de  l’Ophtalmologiste  Morax 

Un  monument-  élevé  à  la  mémoire  du  Dr 
Morax,.  le  maître  die  T  ophtalmologie,  fran-H 
çaise,  par  ses  amis,  élèves  ©t  collaborateau’Sjj 
a  été  inauguré  .en  p'irésenc©  d’une  nombreuses 
assistance,  dans  le  service  du  Dr  MagltotJH 
l’hôpital  Lariboisière.  Le  ,Pr  H.  Hartmann» 
'présidait  cette  cérémonie,  au.  cours  de.  la¬ 
quelle  des  discours  furent  prononcés  part 
M.  Tremblay,  directeur  de  l’hôpital,  au  noin| 
die  l’Assistance  publique  ;  les  D’3  M-agltot 
Coutieila,  ainsi  que  les  Prs  Coppez,  d« 
Brux-eilles  ;  Martin,  directeur  de  rinstitug 
Pasteur,  et  Hartmann. 
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Echos  et  Commentaires 


Pu  rdlc  de  l'industrie  pharmaceu¬ 

tique  dans  le  progrès  du  cinéma. 

Le  cas  du  commanditaire  qui  impose 
une  petite  amie  est  tellement  cou¬ 
rant  que,  lorsqu’un  cinéaste  a  mis  la 
main  sur  le  «  tara  avis  »  qu’est  un  com¬ 
manditaire,  il  est  à  peu  près  certain  de 
son  affaire. 

—  Vous  avez  bien  encore  un  petit 
rôle  de  femme  à  distribuer  ?  demande 
l’homme  aux  billets  de  mille. 

—  Comment  donc  ! 

Et  c’est  ainsi  que  les  journaux  annon¬ 
cent,  quelques  jours  plus  tard,  que  le 
réalisateur  X...  va  faire  débuter  dans  son 
prochain  film  une  nouvelle  artiste  belle 
comme  le  jour  et  éclatante  de  talent. 

Bien  entendu,  la  jeune  artiste  n’est 
jamais  très  belle  et  son  seul  talent  est 
de  désespérer  le  metteur  en  scène  qui  ne 
peut  absolument  rien  en  tirer. 

Mais  il  y  a  aussi  un  cas  beaucoup  plus 
rare  :  le  commanditaire  qui  veut  un  rôle 
pour  lui-même. 

Tel  fut  le  cas,  par  exemple,  de  ce 
grand  fabricant  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques,  qui  exigea  la  vedette  pour  lui. 

Cela  ne  l’empêcha  pas,  du  reste,  de 
réclamer  un  rôle  important  pour  sa  pe¬ 
tite  amie  et  un  petit  rôle  pour  un  ami  de 
sa  petite  amie,  dans  la  première  version 
de  Graine  au  Vent,  dont  Jacques  Mills 
va  réaliser  prochainement  la  version  par¬ 
lante. 


Ce  fabricant  de  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  qui  pèse  150  kilos  et  qui  remue 
les  millions  à  la  pelle;  s’était  réservé  le 
rôle  d’un  garde-chasse. 

Le  jour  où  l’on  donna  le  premier  tour 
de  manivelle,  il  fut  informé  qu’il  venait 
d’être  fait  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Le  soir  même,  pour  fêter  l’heureuse 
nomination,  un  banquet  réunit  les  prin¬ 
cipaux  artistes,  sous  la  présidence  de 
l’acteur- fabricant  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques. 

Celui-ci  était  dans  son  costume  de  gar¬ 
de-chasse  sur  la  veste  duquel  s’étalait 
un  large  ruban  rouge.  Quand,  à  la  fin 
du  dîner,  il  prit  la  parole,  il  commença 
par  ces  mots  : 

—  Mes  chers  amis,  un  bonheur  ne  vient 
januiis  seul.  Aujourd’hui,  je  suis  un  ar¬ 
tiste,  un  vrai,  et  je  suis  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 


Les  débuts  de  Graine  au  Vent,  version 
muette,  furent  d’ailleurs  assez  amusants. 
Le  metteur  en  scène  ayant  été  changé  à 


la  dernière  minute,  il  n’existait  pas  de 
scénario,  le  premier  réalisateur  ne  vou¬ 
lant  pas  donner  un  découpage  qu’il  con¬ 
sidérait,  à  juste  titre,,  comme  son  bien 
propre. 

Pourtant,  les  artistes  étant  engagés,  il 
ne  fallait  pas  perdre  une  minute.  Tout 
au  moins,  était-ce  l’opinion  du  comman¬ 
ditaire. 

—  Mais  qu’est-ce  que  vous  voulez  que 
je  tourne  ?  demanda  le  metteur  en  scè¬ 
ne...  Laissez-moi  quelques  jours  pour 
préparer  mon  travail. 

—  Ou  vous  connaissez  votre  métier  ou 
vous  ne  le  connaissez  pas,  rétorqua  le 
fabricant  de  produits  pharmaceutiques. 
Si  vous  le  connaissez,  attaquons. 

Ahuri,  le  malheureux  appela  son  opé¬ 
rateur  qui  était  le  Marseillais  Géo  Blanc. 

—  Nous  sommes  tombés  sur  une  bande 
de  piqués,  expliqua-t-il.  Il  faut  tourner 
coûte  que  coûte. 

Comme  le  commanditaire  furieux  se 
promenait  de  long  en  large,  dans  son  bel 
uniforme  de  garde-chasse,  une  idée  lui 
vint  soudain... 

—  Allez  me  chercher  un  lapin,  un  la¬ 
pin  de  garenne  bien  entendu,  comman- 
da-t-il. 

Le  régisseur  revint  une  heure  après 
avec  un  magnifique  lapin  noir  et  blanc. 

—  Mais,  nous  ne  pouvons  pas  tourner 
avec  ça,  s’emporta  le  réalisateur. 

—  Pourquoi  donc  ?  intervint  le  com¬ 
manditaire. 

—  Parce  que  ce  n’est  pas  un  lapin  de 
garenne. 

—  Décidément,  vous  y  mettez  de  la 
mauvaise  volonté  ;  cet  animal  est  magni¬ 
fique,  commençons. 

Et  c’est  ainsi  qu’au  début  de  Graine 
au  Vent  on  pouvait  voir  folâtrer,  autour 
cl’un  garde-chasse  de  150  kilos,  à  l’orée 
d’un  bois,  un  splendide  lapin  de  choux. 

Aucun  critique  ne  releva  cette  ano¬ 
malie. 


Où  le  retpert  pour  le  maître  se 
marie  à  l'amour  du  yin. 

Au  cou{rs  de  la  séance  pittoresque  qui 
permit  à  l’Académie  de  Médecine  d’en¬ 
tendre  des  membres  éminents  de  cette 
compagnie  faire  l’apologie  des  grands 
crûs  de  France,  on  put  s’émerveiller  de 
voir  en  M.  le  professeur  Marion  un  vi¬ 
gneron  fort  compétent.  Il  défendit  sa 
Bourgogne  avec  verve  et  crânerie,  soute¬ 
nu  d’ailleurs  en  ce  rôle  applaudi  par  son 
compatriote  M.  le  professeur  Laubry. 

( Voir  la  suite  page  S). 
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Occupe  le  premier  rang 

parmi  les  Somnifères 


Son  efficacité  est  certaine 
Il  ne  laisse  aucun  malaise  au  réveil 
Il  ne  s'accumule  pas  dans  l'organisme 
Il  rend  de  grands  services 
aux  névropathes,  aux  agités  et 
concourt  très  utilement  à  leur  guérison 
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Aussi,  ne  pouvait-on  s’étonner  de  voir, 
l’autre  midi,  M.  le  professeur  Marion 
présider,  chez  un  traiteur  de  la  rue 
Saint-Martin  renommé  pour  son  vin  de 
Bourgogne,  la  table  autour  de  laquelle 
il  avait  réuni  ses  collaborateurs.  Comme 
ce  restaurant  est  petit,  petit,  la  table  du 
professeur  Marion  l’occupait  en  grande 
partie  et  nos  jeunes  confrères  étaient  là 
comme  chez  eux,  choyés  d’ailleurs  par 
le  maître-queue  Benoit  et  ses  échansons. 

La  bonne  franquette  qui  réunissait  ain¬ 
si  autour  de  leur  patron  une  vingtaine 
de  jeunes  médecins  communiant  dans  la 
sympathie  pour  le  maître  et  dans  l’amour 
du  bon  vin  ne  manquait  ni  de  sel  ni  d’en¬ 
seignement. 


Jetons  de  présente,  élites  et  révo¬ 

lution. 

Savez-vous  à  combien  s’élève  le  jeton 
de  présence  d*un  membre  de  l’Académie 
de  Médecine  ?  Vous  n’en  avez  aucune 
idée  ?  Eh  bien,  tenez-vous  bien  à  la 
rampe...  :  Il  rapporte  environ  quinze 
francs  à  celui  qui  le  touche  —  ce  qui  ra¬ 
mène  le  taux  de  l’heure  de  présence  à 
7  fr,  50. 

Certes,  nous  voilà  loin  des  jetons  de 
présence  grassement  délivrés  aux  mem¬ 
bres  des  deux  cents  familles  comme  mem¬ 
bres  de  Conseils  d’ Administration  qu’ils 
administrent  peu  ou  prou  et  bien  ou 
mal. 

Mardi  dernier,  certains  membres  de 
l’Académie  de  Médecine  ne  parlaient  de 
rien  moins  que  de  «  tenir  les  lieux  » 
pour  faire  entendre  leurs  protestations 
contre  une  si  vile  obole  qui  s’apparente 
au  pourboire.  Ce  n’était,  vous  le  pensez 
bien,  qu’une  boutade. 

N’empêche  que  les  ouvriers  métallur¬ 
giques  et  les  danseurs  du  Lido  ont,  sur  nos 
académiciens,  la  supériorité  de  pouvoir 
faire  entendre  très  haut  leurs  revendi- 


Une  Association  de  médecins  amateurs  de  jardins 


Les  médecins  amateurs  de  Jardins  se  sont  réunis 
en  Association.  Le  but  du  groupement  est  une  do¬ 
cumentation  réciproque  des  membres,  la  mise  en 
commun  des  graines  ou  plantes  que  chacun  peut 
récolter  en  excès  ;  divers  avantages  matériels 
sont  acquis  aux  sociétaires,  etc...  Chacune  des 
quatre  réunions  annuelles  se  tient  au  cours  de  la 
visite  d’Un  Jardin,  d’un  établissement  horticole 
particulièrement  intéressant. 

Comme  il  se  devait,  la  première  réunion  fut 
consacrée  à  l’Ecole  Nationale  d’Horticulture  de 
Versailles.  Après  un  déjeuner  fort  gai,  l’après- 
midi  fut  .employée  à  la  visite  détaillée  de  l’Ecole 
d’Horticulture.  Une  trentaine  de  membres  y  pri¬ 
rent  part.  'Le  président,  docteur  Herbinet,  assisté 
des  vice-présidents,  docteur  Ohirie,  accoucheur  des 
hôpitaux  et  docteur  Heins,  présentèrent  les  meme 
bres  au  professeur  Lecolier,  professeur  à  l’Ecole 
Nationale  d’Horticulture.  Celui-ci  voulut  bien  con¬ 
sacrer  trois  heures  à,  une  lepon-visite,  au  cours  de 
laquelle  furent  examinés  les  différentes  serres  de 
l’Ecole  et  son  verger  célèbre.  On  sait  que  trois 
poiriers  vivent  encore,  qui  furent  plantés  par  La 
Quintinie,  sous  'Louis  XIV.  Du  point  de  vue  artis¬ 
tique  comme  du  côté  technique  ces  milliers  d'ar¬ 
bres  fruitiers  merveilleusement  conduits  offrent  un' 
spectacle  admirable.  Le  jardin  de  fleurs,  le  jardin 
botanique  de  l’Ecole  mériteraient  plus  de  temps 
qu'il  ne  fut  possible  de  leur  en  consacrer. 

Une  séance  de  la  Société  fut  ensuite  tenue  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Le  secrétaire 
général,  docteur  Bejust,  et  le  trésorier,  docteur 
Nissim,  mirent  leurs  collègues  au  courant  des  af¬ 
faires  de  l’Association.  Celle-ci  compte  bientôt  une 
centaine  de  membres.  Son  service  de  répartition 
des  graines  et  plantes  commence  à  fonctionner 
dès  aujourd’hui. 

Avant  de  se  séparer,  il  fut  décidé  que  la  pro¬ 
chaine  réunion  serait  consacrée  à  la  visite  d'une 
roseraie  célèbre,  et  qu’une  courte  conférence  y 
serait  faite  par  le  docteur  Heins,  dont  on  connaît 
la  compétence  rosiérlste. 

Le  lieu  et  l’heure  de  la  réunion,  dernier  diman¬ 
che  de  juin,  seront  annoncés  ultérieurement. 

Les  confrères  voulant  y  prendre  part  et  ceux  qui 
désirent  des  renseignements  sur  l’Association  sont 
invités  à  écrire  au  secrétaire  général  :  docteur 
Dejiist,  58,  rue  Saint-Lazare,  à  Saint-Ouen-l’Au- 


Médecins  des  asiles  publics  d'aliénés 


Par  arrêté  en  date  du  25  'février  1936,  M.  le 
docteur  Couléon,  reçu  au  concours  de  méde¬ 
cin  des  asiles  en  1935,  a  été  nommé  médecin 
chef  préposé  responsable  du  quartier  d’alié¬ 
né®  de  l’hospice  de  Pontorson  (Manche). 
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cations  et  d’obtenir,  à  coup  sûr,  satis¬ 
faction. 

Les  élites  dans  une  démocratie,  et  par¬ 
ticulièrement  en  France,  ont  la  décence 
du  geste  et  le  droit  de  rester  au  pain  sec. 
Seulement  ce  sont  parfois  les  élites  qui 
déclanchent  les  révolutions. 


DE  LA  FORCE  ASPIUATIUCE'DU  CŒUR  ET 
DE  SON  IMPORTANCE  AU  POINT  DE  VUE 
DE  LA  PHARMACODYNAMIE  ET  DE  LA 
CLINIQUE,  par  le  professeur  Akil  Moukhtàr 
(d’Istamboul)  (présentée  par-  M.  Emile  Ser¬ 
gent). 

Dans  cette  intéressante  communication,  le 
professeur  Akil  Moukhtàr  expose  la  substance 
essentielle  des  expériences  qu’il  a  poursuivies 
pour  vérifier  le  biên-fondé  de  la  conception 
d’après  laquelle  le  cœur  doit  être  considéré 
comme  une  pompe  à  la  fois  aspirante  et  fou¬ 
lante. 

Le'  cœur  agit,  non  seulement  pour  refouler 
le  sang  dans  le  système  artériel,  mais  encore 
pour  l’attirer  des  veines  caves.  Cette  dernière 
fonction,  souvent  trop  négligée  par  la  phar¬ 
macodynamie  et  la  clinique,  est  cependant  in¬ 
discutable  ;  l’influence  de  plusieurs  substan¬ 
ces  chimiques  sur  l’énergie  respiratoire  .du 
cœur  trouve  une  nouvelle  '  démonstration 
dans  les  expériences  de  l’auteur. 

CONSIDERATIONS  SUR  L’EPIDEMIE 
■  DE  GRIPPE  DE  i934-i935 
M.  E.  Joltrain,  après  avoir  constaté  les  er¬ 
reurs  qui  ont  été  colportées  sur  l’épidémie  de 
grippe  de  1934.-1935,  apporte  Mes  documents 
précis  sur  son  évolution  et  ses  analogies  avec 
les  épidémies  antérieures. 

Ce  qui  rend  difficile  l’historique,  c’est 
qu’on  désigne  communément  sous  le  nom  de 
grippe  toute  une  série  d’affections  saisonniè¬ 
res  d’origine  pneumococcique,  qui  n’ont  au¬ 
cun  rapport  avec  elle  ;  les  statistiques  ne  peu¬ 
vent  donc  donner  que  des  renseignements  in¬ 
complets  en  raison  de  cet  autre  fait,  que  sa 
déclaration  n’est  pas  obligatoire. 

La  grippe,  maladie  épidémique  et  conta¬ 
gieuse,  confère  l’immunité,  et  l’auteur,  par 
des  faits  cliniques,  en  apporte  des  preuves. 

Tout  ce  qui  débilite  l’organisme,  choc  émo¬ 
tif,  surmenage,  restriction  alimentaire,  favo¬ 
rise  les  complications  secondaires.  Le  virus 
grippal,  agent  causal  de  la  grippe,  met  l’or¬ 
ganisme  en  état  de  réceptivité  et  rend  patho¬ 
gènes  les  microbes,  comme  le  pneumocoque, 
le  streptocoque,  le  staphylocoque  et  le  bacille 
Pfeiffer  qui  augmentent  de  virulence  par  pas¬ 
sages  successifs  d’individu  à  individu. 

L’épidémie  de  Tg34-i935  a  bien  existé  com¬ 
me  le  prouvent  les  contagions,  l'atteinte  on 
masse  des  agglomérations,  mais  elle  n’a  pas 


été  très  meurtrière,  au  moins  en  France, 
comme  celle  de  1889  ou  de  1918.  La  forme 
simple  fût  la  plus  fréquente,  les  complica¬ 
tions,  comme  la  broncho-pneumonie,  pleuré¬ 
sies  purulentes,  atteinte  du  système  nerveux, 
myocardites  et  otites  furent  relativement  ra¬ 
res  et  ne  s’observèrent  guère  qu’au  décours 
de  l’épidémie.  Leur  nombre  d’ailleurs  né  dif¬ 
fère  pas  sensiblement  pour  les  trois  années 
dernières  et  pour  les  six  premiers  mois  de 
ig36. 

Les  décès  si  nombreux  en  1918  furent  rares 
en  i935-i936. 

Toute  une  série  de 'médicaments  préventifs, 
parmi  lesquels  la  quinine  et  l’alcool,  des  me¬ 
sures  d’hygiène,  isolement,  repos  à  la  cham¬ 
bre  et  au  chaud  s’imposent.  On  ne  connaît 
toujours  pas,  étant  donné  l'insuffisance  de 
renseignements  actuels  sur  la  nature  de  ce 
virus,  de  médication  spécifique,  sérum  ou 
vaccin.  On  vaccine  contre  les  complications, 

La  sérothérapie  antisteptococcique  et  l’ana¬ 
toxine  staphylococcique  peuvent  rendre  ser¬ 
vice  dans  les  complications. 

Toutes  les  méthodes  anti-choc  ont  pu  don¬ 
ner  de  bons  résultats,  et  chaque  médecin  qui 
en  a  observé  préconise  la  sienne.  . 

Il  faut  enfin  prendre  garde  à  ne  pas  donner 
au  malade  trop  des  médications  diverses  et 
intempestives  conseillées  par  son  entourage.' 


DONS  ET  LEGS 


Par  décret  en  date  du  24  mai  1936,  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  1’Université  de  Lille  est  autorisé  à  accep¬ 
ter,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans 
les  testament  et  codicille  olographes  de  M. 
Marie-Charles  Debierre,  en  date  du  18  février 
1931,  et  le  testament  olographe  de  'Mme  Loui- 
se-Amicie  Margrit,  veuve  de  M.  Marie-Char¬ 
les  Debierre,  en  date  du  28  septembre  1934  : 

1°  Le  legs  fait  par  M.  Marie-Charles  Debier¬ 
re  d’une  somme  de  10.000  francs  destinée- à’ 
fonder  un  _prix  qui  sera  décerné  tous  les  deux 
ans  au  meilleur  travail  d’anatomie  ou  em¬ 
bryologie  et  portera  le  nom  de  Prix  Gharies- 
Debierre  ; 

2°  Le  legs  fait  ipar  Mme  veuve  Debierre 
d’une  somme  de  20.000  francs  destinée  à  aug¬ 
menter  la  fondation  de  M.  Charles  Debierre. 

Les  sommes  provenant  de  ces  libéralités'; 
seront  placées  en  rentes  sur  l’Etat  français 
et  immatriculées  au  nom  de  la  Faculté -léga-;' 
taire  avec  mention,  sur  l’inscription, 'de  la 
destination  des  arrérages. 
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3°  Après  le  coït,  le  sperme  doit  être  mainte¬ 
nu,  du  moins  partiellement,  dans  la  cavité 
vaginale.  Il  est  certain. que  celte  condition 
n'est  pas  remplie  chez  certaines  femmes,  soit 
par  spasme  des  releveurs  (c’est  une  forme  de 
vaginisme)  qui  l’expulse  .aussitôt,  soit,  plus 
souvent  par  une  déficience  grave  du  périnée. 

Lors  de  nos  premières  études  sur  la  stérilité, 
nous  avions  été  frappé  du  grand  nombre  de 
femmes  qui  disaient  perdjre  de  sperme  abon¬ 
damment  et  immédiatement  après  les  rap¬ 
ports.  Pensant  que  c’était  là  un  facteur  de 
stérilité  important,  nous  avions  imaginé  un 
petit  appareil  pour  lutter  contre  cette  défi¬ 
cience  périnéale.  Nous  é  lions  accrédité  clans 
cette  idée  par  les.  cas  de  grossesse  signalés 
après  périnéorraphie. 

En  réalité,  maintenant  où  nous  avons  pu 
approfondir  le  mécanisme  de  l’ascension  des 
spermatozoïdes,  nous,  pensons  que  la  déficien¬ 
ce  périnéale  n’a  pas  grande  importance  (com¬ 
me  le  prouvent  les  femmes  que  l’on  voit  re¬ 
venir  enceintes  à  nouveau  après  une  déchiru¬ 
re  complète  du  périnée  à  leur  premier  accou¬ 
chement,  avant  qu’on  ait  eu  'le  temps  de  les 
opérer).  Toutefois  la  béance  de  la  vulve  est 
nuisible  à  la  fécondation,  parce  qu’elle  favo¬ 
rise  l’infection  vaginale  et  entraîne  de  ce  fait 
une  modification  du  pH. 

4°  Il  faut,  en  effet,  que  le  vagin  ait  une 
acidité  dont  le  pH  varie  entre  4,5  et  5,2.  Si 
l'activité  devient  plus  grande,  il  y  a  sidéra¬ 
tion  et  mort,  des  spermatozoïdes,  au  lieu  de  ia 
simple  excitation  physiologique  due  à  une 
acidité  modérée  qui  les  pousse  à  gagner  rapi¬ 
dement  le  col. 

Au  sujet  de  l'appréciation  de  l’acidité  vagi¬ 
nale,  qu’il  nous  soit  permis  de  signaler  l'in¬ 
suffisance  absolue  du  papier  de  lournesol,  qui 
peut  conduire  à  la  thérapeutique  injustifiée 
et  alors  préjudiciable  par  l’injection  vaginale 
alcaline. 

Si,  au  contraire,  l’acidité  vaginale  est  insuf¬ 
fisante,  les  spermatozoïdes  ne  reçoivent  plus 
■l’excitation  passagère  du  milieu  vaginal  qui 
les  pousse  h  gagner  le  col.  Ils  restent  dans  le 
vagin,  dont  le  pH  leur  convient,  et  finissent 
par  y  mourir. 

5°  L’acidité  vaginale,  lorsque  son  taux  est 
normal,  est  rapidement  nocive  pour  les  sper¬ 
matozoïdes,  qui  perdent  peu  <5  peu  leur  mo¬ 
bilité,  d’abord  exagérée,  et  meurent  en  quel¬ 
ques  heures.  Il  faut  donc  qu’ils  trouvent  ail¬ 
leurs  un  refuge.  Ce  refuge  existe  pendant 
quelques  jouirs  au  cours  de  chaque  cycle  dans 
le  canal  cervical  :  c’est,  le  moment  où  la  fem¬ 
me  est  fécondable. 

Cette  période  de  fécondabilité  de  la  femme 
normale  est  caractérisée  par  l’apparition  dans 
le  canal  cervical  d’une  sécrétion  glaireuse  ab¬ 
solument  translucide  et  filante,  sur  laquelle, 
avec  le  docteur  Jeanne  Vimeux,  nous  avons 
été  les  premiers  à  insister.  Nous  avons  été  éga¬ 
lement  Iles  premiers  à  montrer  que  cette  sé¬ 
crétion  si  spéciale  ne  durait  que  quelques 
jours,  et  nous  avons  mis  en  évidence  avec 
l’appui  de  documents  miorophotographiques, 
le  rôle  absolument  essentiel  qu’elle  joue  dans 
l’ascension  des  spermatozoïdes. 

L’absence,  l’insuffisance  ou  la  modification 
chimique  ou  infectieuse  de  ces  glaires  cervi¬ 
cales  suffit  à  créer  une  cause  de  stérilité  abso¬ 
lue. 

Ceci  nous  amène  à  dire  quelques  mots  de  la 
fécondabilité  de  la  femme.  Knauss  et  Ogino 


ont  basé  sur  un  rapport  théorique  fixe  entre 
fondation  et  la  menstruation  une  règle  pour 
déterminer  a  priori  chez  une  femme  donnée, 
en  fonction  de  son  cycle,  les  jours  où  elle  se¬ 
rait  fécondable. 

Ces  données  physiologiques  ont  eu  un  énor¬ 
me  retentissement,  en  particulier  dans  les 
pays  anglo-saxons.  Elles  ont  été  discutées  par 
les  autorités  religieuses,  qui  y  ont  souscrit. 

Or,  les  bases  de  cette  théorie  m’ont  paru 
éminement  discutables.  Avec  mon  maître  De- 
vraigne  nous  avons  fait  ailleurs  la  critique 
détaillée  de  ces  nouvelles  données  physiologi¬ 
ques  et  nous  arrivions  à  la  conclusion  que 
seule  la  recherche  de  la  perméabilité  physio¬ 
logique  du  col  chez  chaque  femme  permettait 
de'  déterminer  avec  exactitude  et  sécurité  sa 
période  de  fécondabilité.  La  détermination 
par  la  méthode  d’Ogino-Knauss  de  cette  pé¬ 
riode  exposait  à  trop  d’erreurs  pour  être  adop¬ 
tée  pratiquement. 

Je  me  contenterai,  pour  illustrer  notre  opi¬ 
nion,  de  vons'  citar  textuellement  une  infor¬ 
mation  parue,  dans  les  journaux  médicaux  du 
16  décembre'iï)35,  et  intitulée  «  Curieux  pro¬ 
cès  aux  Etats-Unis  »  : 

Dans  une  grande  ville  des  Etats-Unis,  on  a  inten¬ 
té  dernièrement  un  procès  à  l’auteur  d’un  livre 
de  vulgarisation  traitant  de  «  L’Hygiène  du  ma¬ 
riage  ». 

L’auleur  expose  au  cours  de  son  ouvrage  les 
travaux  du  Japonais  Ogino  et  du  Tchécoslovaque 
Knauss.  Ceux-ci  ont  montré  qu’il  existe  une  pé¬ 
riode  det  stérilité  dans  tout  cycle  menstruel  et  que 
cette  période  est  conditionnée"  par  l’ovulalion. 

L’auleur  de  l’ouvrage  insiste  sur  l’existence  de 
cette  période  de  stérilité  absolue  où  les  rapports 
sont  totalement  inféconds  ;  il  détermine  rigoureu¬ 
sement  sa  durée. 

Mais,  comme  il  est  à  toute  règle  des  exceptions 
et  qu’il  n’y  a  pas  de  période  strictement  définie 
et  identique  pour  tous  les  cas,  la  loi  interprétée 
par  l’auteur  s’est  trouvée  contredite  par  les  faits. 

Les  plaignants  ont  cru  devoir  rendre  responsa¬ 
ble  de  leur  mésaventure  l’auteur  de  l’ouvrage. 

6°  Même  lorsqu’il  existe  une  période  nor¬ 
male  de  perméabilité  physiologique  du  col,  et 
lorsque  les  spermatozoïdes  trouvent  dans  le 
Canal  cervical,  un  milieu  favorable  dans  le¬ 
quel  ils  peuvent  vivre  plusieurs  jours  (7  ou  8), 
comme  nous  avons  pu  le  constater  maintes 
fois  avec  une  certitude  absolue,  il  faut,  pour 
qu’il  y  ait  fécondation,  qu’un  ovule  soit  li¬ 
béré  à  ce  moment-là.  Or,  si  certaines  femmes 
ont  un  rythme  d’ovulation  très  fréquent  (jus¬ 
qu’à  5  ovules  libérés  simultanément,  comme 
en  témoigne  la  célèbre  grossesse  quintuple 
canadienne),  et  il  s’agit  souvent  dans  ces  cas 
d’une  qualité  héréditaire,  d’autjres,  au  con¬ 
traire,  ovulent  rarement.  On  conçoit  très  bien 
que  des  femmes  puissent  libérer  un  ou  deux 
ovules  par  an.  Pour  peu  que  ces  ovulations  se 
fassent  à  contre-temps,  c’est-à-dire  en  dehors 
de  lia  période  où  les  spertozoïdes  peuvent  res¬ 
ter  vivants  dans  l’utérus,  une  nouvelle  cause 
de  stérilité  sera  ainsi  réalisée.  Cette  Stérilité 
peut  d’ailleurs  cesser  spontanément  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  occasionnelle  (émotion 
violente,  pyrexie  prolongée,  etc.),  qui,  réagis¬ 
sant  sur  l’ovaire,  fera  «  tomber  »  l’ovulation 
au  bon  moment.  Ainsi  s’expliquent  souvent 
ces  grossesses  survenant  tardivement,  au  bout 
de  10,  20  ans  de  mariage,  et  que  l’on  a  pu 
appeler  des  «  grossesses  inespérées  ». 

(  Voir  la  suite  page  iO). 
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NESTLÉ 

LAST  SUCRÉ 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  MIL© 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 
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prescrivez  : 

RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAIN  DESAZOTÉ 

0,40  %  d'azote. 

RÉGIME  SÉVÈRE  :  PAIN  HYPOAZOTÉ 

1,30  %  d'azote. 

RÉGIME  LÉGER:  PAINS  SANS  SEL. 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d’azote. 

DANS  TOUS  RÉGIMES  :  SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI. 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

vdeux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l’observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
-v  ■  .  lassitude,  ni' monotonie. 

Éhvôl  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


LA  PART  DE  L’HEREDITE  DANS  L’APPARI¬ 
TION  DE  LA  DEMENCE  PRECOCE,  A.  RO- 
diet  et  S.  Querou.  —  Le  Progrès  Médical. 
La .  démence  précoce  ou  hébéphréno-catato- 
nie',  est,'  ainsi  que  l’ont  définie,  en  Franc©, 
Sérieux  et  Masselon  :  «  une  psychose,  à  mar¬ 
che  progressive,  avec  des  rémissions,  surve¬ 
nant  chez  1-eis  adolescents.  Elle  est  caractéri¬ 
sée  par  un  affaiblissement  lent  et  progressif 
des  facultés  intellectoellss,  évoluant  à  tra¬ 
vers  des  phénomènes  aigus  qui  consistent  en 
états  de  stupeur,  ou  d’agitation,  par  alternan¬ 
ces,  ou  en  délires  plus  ou  moins  systémati¬ 
sés.  » 

Affection  mentale  de  la  puberté,  d’une  part, 
et,  d’autre  part,  .syndrome  résultant,  par  pré¬ 
disposition  héréditaire  (tuberculose  ou  syphi¬ 
lis  héréditaires,  par  exemple),  dei  causes  toxi¬ 
ques  endogènes  ou -exogènes  (fatigue,  surme¬ 
nage,  chocs  physiques  -ou  moraux),  la  démen¬ 
ce  précoce  est  fréquemment  observée  dans  les 
asiles  d’aliénés. 

De  sorte  que  cet  auteur  mentionne  que 
l’hébéphréno-catatonie  est  «  une  maladie  d’or¬ 
dre  dégénératif  ».  C’est  la  -réaction  d’un  cer¬ 
veau  insuffisamment  résistant  4  l’effort  im¬ 
posé,  soit  par  le  développement  physiologique, 
soit  par  le  développement  psychique.  Une 
éducation  mai  comprise,  notamment  le  sur¬ 
menage  scolaire,  influerait,  dans  ce  dernier 
cas,  sur  l’évoluti-on  de  La  psychose. 

Laignel-Lavastine  et  Barbé  pensent  que 
l'hérédité  neuro-psychû-patique  existe  chez  les 
deux  tiers  des  déments  -précoces,  et  les  stig¬ 
mates  de  dégénérescence  chez  un  tiers.  L’hé¬ 
rédité  est  parfois  similaire,  le  père  et.  la'  mère 
étant,  l’un  -et  l’autre,  tarés.  Parfois,  aussi,  la 
démence  précoce  est  familiale,  c’est-à-dire  -est 
observée  chez  plusieurs  frères  et  sœurs  -d’une 
même  famille.  En  bref,  ©es  auteurs  consta¬ 
tent  que  :  «  malgré  les  divergences  d’opinions, 
la  prédisposition  existe  le  plus  souvent  ».  Ils 
estiment' aussi  que  la  prédisposition  ne  suffit 
pas  et  qu’il  faut  encore  l’influence  d’autres 
causas  représentées  par  les  différentes,  toxi- 
infections.  De  plus  en  plus,  la  démence  hébé- 
phréno-oatoton-ique  étant  considérée  -comme 
une  .psychose  d’intoxication,  la  formule  sui¬ 
vante  répond  au  plus  .grand  nombre  de  ©as  : 
à  prédisposition  marquée,  il  suffit  de  toxi- 
infections  légères  ou  rares,  tandis  que,  inver¬ 
sement,  à  prédisposition  peu  marquée,  il  faut 
l’appoint  de  1  toxi-infeetions  graves  ou  répé¬ 
tées  :  tuberculose,  fièvre  typhoïde,  puerpéra- 
lité,  épuisement,  etc... 

LES  COMPLICATIONS  CARDIAQUES  DES 
CIRRHOSES  PIGMENTAIRES.  MYOCARDI¬ 
TE  PIGMENTAIRE  ?  par  MM.  L.  BOüchux, 
M.  Levrat,  Roger  Froment  .et  O.  Loras.  Tra¬ 
vail  du  Service  du  docteur  Bouchut  et  du 
Laboratoire  d'Anatomie  patlvologique  ( Pro¬ 
fesseur  Favre).  —  Le  Toüriiat  de  Médecine 
de  Lyon. 

On  observe  parfois  dans  l’évolution  des" 
cirrhoses  pigmentaires  l’apparition  de  com¬ 
plications  cardiaques  ;  nous  -avons  relevé  une 
dizaine  d’observations  similaires  dans  la  lit¬ 
térature  française,  et  nous  en  .apportons  deux 
-cas  personnels. 

Si  l’hypertrophie  cardiaque  peut  être  mo¬ 
dérée  et  ne  se  traduire  que  par  des  signes 
discrets  d’insuffisance,  elle  peut  aussi,  mais 
plus  rarement,  être  au  premier  plan  de  la 
scène  clinique  et  revêtir,  chez  des 'sujets  ce¬ 
pendant  jeunes  et  sans  autres  traces  que  leur 
cirrhose,  l’aspect  de  -ces  insuffisances  cardia¬ 
ques  presque  d’emblée  irréductibles  et  rapi¬ 
dement  mortelles  que  l’on  voit  dans  certains 
cas  de  «  gros  cœurs  primitifs  ». 

Anatomiquement  on  ne  trouve  rien  autre 
qu’une  surcharge  myocardique,  souvent  très 
importante  par  les  pigments  ferrugineux  : 
nous  en  donnons  une  description-  détaillée 
faite  sur  les  coupes  de  nos  cas  personnels. 

La  pathogënie  de  ces  complications  cardia¬ 
ques  est  -encore  obscure.  Le  rôle  de  la  sidé¬ 
rose  myocardique  est  probable,  mais  peut- 
être  insuffisant  à  lui  seul  pour  expliquer  une 
insuffisance  cardiaque  .grave  et  rapide  ;  le 
rôle  de  troubles  .endocriniens,  souvent  asso¬ 
ciés,  est  invoqué  par  l’école  parisienne  ;  mais 
il  est  également  possible  qu’un  trouble  humo¬ 
ral  initial  —  et  encore  inconnu  —  intervienne 
aux  côtés  de  l’hémolyse. 

LES  NEURO-ANEMIES,  LARUELLE,  MASSION- 
Verniory.  —  Paris  Médical. 

Résumé.  —  En  liaison  avec  une  anémie,  el 
non  p.as  exclusivement  avec  une  anémie  -per¬ 
nicieuse  crpytogénique,  s’observent  des  -trou¬ 
bles  nerveux  plus  fréquemment  q-u’on  ne  le 
croit  habituellement.  La  forme  classique  est 
la  myélite  funiculaire  ;  les  polynévrites  sont 
rares  ;  les  troubles  mentaux  n’ont  pas  die  ca¬ 
ractères  spécifiques. 

Au  complet,  -on  note  un  syndrome  neuro- 
anémo-digestif.  Les  troubles  digestifs  sont 
précoces.  Sans  être  fréquente,  la  précession 
des  troubles  nerveux  sur  les  troubles  san¬ 
guins  doit  être  retenue. 

Pour  ce  qui  -regarde  l’anémie  -pernicieuse, 
l’existence  isolée  des  troubles  nerveux,  san¬ 
guins  et  digestifs  indique  leur  indépendance 
réciproque  et  leur  dépendance  commune  vis- 
à-vis  d’un  facteur  étiologiquement  commun. 

D  après  les  données  actuelles,  il  semble 
s’agir  d’une  maladie  carentielle,  la  dispari¬ 
tion  du  facteur  antipernicieux,  normalement 
présent  -clans  le  suc  .gastrique,  ayant  pour 
conséquence  un  troublé  du  métabolisme  des 
lipoïdes  portant  à  la  fois  ou  de  façon  isolée 
sur  le  système  nerveux,  tube  digestif  .et  le 
sang. 

C’est  dès  le  stade  paresthésique  qu’il  faut 
songer  à  la  possibilité  d’une  neuro-anémie. 
L’examen  neurologique  doit  être  complet  et 
comporter  une  épreuve  d’hyperpnée  ;  l’en¬ 
quête  doit  porter  non  seulement  sur  le  sang, 
mais  sur  le  système  buoco-digestit 


Au  stade  cordonal  -postérieur,  l’hyperpnée. 
en  révélant  une  lésion  -pyramidale  latente^ 
apporte  souvent  des  éclaircissements  dans  un.) 
diagnostic  délicat. 

Les  troubles  nerveux  auront  d’autant  plus 
de  chance  de  rétrocéder  que  le  traitemeni 
sera  appliqué  plus  précocement.  Celui-ci  doit 
être  précoce,  intensif  et  prolongé.  J 

QUELS  RISQUES  LA  GROSSESSE  FAIT-ELLE 

COURIR  AUX  FEMMES  QUI  ONT  FAIT  AN¬ 
TERIEUREMENT  DE  LA  PYELO-NBPRRI 

TE  ?,  par  le  -professeur  C.  Lepoutre.  - 

Journal  des  Sciences  Médicales  de  Lille.  .  ; 

Il  est  permis  à  une  femme  qui  a  fait  de  la 
pyélo-néplirite  d’envisager  une  grossesse  sans 
que  le  risque  soit  trop  grand.  Il  serait  donc 
excèssif  -.pour  nous,  médecins,  quand  nous 
sommes  interrogés,  de  répondre  simplement 
eu  interdisant  toute  -  nouvelle  grossesse.  Nous 
devons  évaluer  le  risque  couru  en  faisant  en¬ 
trer  la  patiente  dans  un  des 'quatre  cas  envi¬ 
sagés,  et  donner  ensuite  -un  avis  motivé  et 
nuancé.  Il  sera  prudent,  avant  de  donner  cet 
avis  formel,'  de  pratiquer  les  examens  sui¬ 
vants'  :’ 

1“  Examen  cytobactériologique  des  urines; 

2°.  Dosage  de  l’urée  sanguine  -et  constante 
d’Amb-ard  ; 

3  ’  Radiographie  simple  et  recherche  de  la 
lithiase  ; 

4"  -Pyélographie  intra-veineuse  ou  rétrogra¬ 
de  (suivant  les  ©as),  .pour  rechercher  les  ano¬ 
malies  et  dilatations  de  l’arbre  urinaire  jT-fl 

5°  Fyéloscopie  -et  recherche  de  la,  motricité 
des  voies  excrétrices. 

Ces  examens  donnent  les  éléments  qui  per¬ 
mettent  un  pronostic  aussi  exact  -que  possible.. 

Les  Travaux  du  Congrès  français 

de  Gynécologie 

( Suite  et  fin  de  la  page  9 )  -(! 


7°  S’il  est  indispensable  qu’un  ovule  soit  li--1 
béré  au  bon  moment,  il  est  aussi  important 
que  cet  ovule  libéré  soit  recueilli  par  le  pavil¬ 
lon  de  la  trompe. 

Le  irôle  actif  du  pavillon  tubaire  est  essen¬ 
tiel.  La  stérilité  pourra  tenir  à  un  pavillon, 
atonique  inhabile  à  capter  l’ovule  libéré.  ] 

La  stérilité  pourra  être  le  fait  d’une  distan¬ 
ce  anormalement  grande  entre  l’ovaire  et  le 
pavillon,  ou  d’un  obstacle  mécanique  entre 
les  deux  (cas  de  Devraigne  où  existait  un  voi¬ 
le  membraneux  très  mince  les  séparant).  |  ’Æ 
~  Enfin  la  stérilité  peut  être  due  à  une  exci¬ 
tabilité  anormale  du  canal  tubaire.  Les  mou¬ 
vements  péristaltiques  de  la  trompe  sont  des¬ 
tinés  à  amener  l’ovule  vers  les  spermatozoï¬ 
des.  L’existence  de  ces  mouvements  est  dé¬ 
montrée  par  les  cas  de  torsion  spontanée  de  la 
trompe  saine  (Douay),  ils  ont  été  étudiés  avec 
beaucoup  de  soin  par  Westman  chez  le  mac- 
cus  Rhésus,  à  1  laide  du  laparoscope.  Manzi  a 
montré  que  le  liquide  folliculaire  «  in  vitro  » 
excitait  le  péristaltisme  tubaire. 

Parfois  il  s’agit  de  spasmes  qui  arrêtent  la 
progression  de  l’ovule.  Les  spasmes  peuvent 
être  entretenus  par  une  épine  irritative  voisi¬ 
ne,  provenant  d’un  appendice  enflammé  ou : 
d’une  colite  chronique.  Peut-être  ces  spasmes 
existent-ils  surtout  chez  des  femmes  prédis¬ 
posées,  la  spasmophilie  pouvant  trouver  là 
une  de  ses  manifestations. 

Parfois,  au  contraire,  la  trompe  a  une  to¬ 
nicité  insuffisante,  comme  l’ont  montré  dans 
certains  cas  les  nouvelles  méthodes  d 'explora¬ 
tion  tubaire.  Les  mouvements  péristaltiques 
font  alors  défaut  et  l’ovule  ne  peut  progres¬ 
ser.  Un  résultat  similaire  peut  étire  dû  à  un 
développement  insuffisant  des  cils  vib'ratiles 
de  l’épithélium  tubaire,  qui  normalement 
augmentent  de  taille  et  d’activité  au  moment 
de.  l’ovulation. 

Nous  voudrions,  pour  terminer,  souligner 
les  difficultés  matérielles  auxquelles  se  heur-, 
te  en  France  tout  progrès  dans  la  solution  de 
ce  problème  de  la  stérilité  auquel  nous  nous 
intéressons  particulièrement  depuis  plus  de. 


Les  problèmes  gynécologiques,  dont  la  sté¬ 
rilité  n’est  qu’un  cas  particulier,  sont  deve-. 
nus  trop  complexes  pour  être  abordés  par  un 
chercheur  isolé.  Il  faut  pour  progresser  que 
plusieurs  compétences  :  biologiste,  chimiste, 
anatomo-pathologiste,  travaillent  en  symbio: 
se  étroite  avec  le  dinicien. 

Nous  souhaitons  que  l’on  comprenne  cela 
en  haut  lieu  et  que  l’on  organise  des  centres 
de  diagnostic  et  de  traitement  de  la  stérilité  s 
bien  outillés,  comprenant  :  des  urologues  et| 
des  gynécologues,  car  il  esll  illogique  de  dis¬ 
socier  la  stérilité  masculine  de  la  stérilité  fé¬ 
minine  ; 

Des  chimistes  spécialisés  dans  les  recher-  j 
ches  hormonales  comme  il  s’en  forme  en  Ail-  -, 
lemagne  et  en  Angleterre  à  l’école  de  But- 
tenandt  et  de  Marri  an  ; 

Des  physiologistes,  qui  ne  manquent  pas 
en  France  ni  par  le  nombre  ni  par  la  qualité,!, 
mais  qui  trouveraient  avantage  pour  leurs  re¬ 
cherches  de  laboratoire  à  être  en  rapport  plus 
étroit  avec  le  cliniden  et  à  profiter  de  ses  oh- S 
serwtions  quotidiennes. 

Si  par  bonheur  une  telle  organisation  voyait 
le  jour,  nous  'pensons  que  ce  serait  un  moyen. j 
non  négligeable  de  lutter  contre  la  dénata¬ 
lité. 
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iWrtLatlilm  les  Sciences,  la  Biologie 

et  la  Médecine 


Une  conférence  de  M.  le  Prof.  J.  FlOLiiE 
(de  Marseille) 


Le  mercredi  27  mai,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  Océanographique,  sons  les  auspices 
de  l'UMFIA  ou  Union  Médicale  Latine,  les  «  Voix 
Latines  »  ont  donné  une  conférence  faite  par  M.  le 
P'  J.  Fiolle,  sur  le  sujet  suivant  :  «  L’ordre  latin 
dans  les  sciences,  la  biologie  et  la  médecine.  > 

Le.  Dr  Dartigues,  président  de  l’UMFIA,  ou  Union 
Médicale  Latine,  en  quelques  mots  élogieux  pré¬ 
senta  le  conférencier  qui,  en  même  temps  qu’un 
grand  chirurgien,  est  un  lettré  et  un  philosophe. 

L’esprit  latin  échappe  à  toute  définition,  et  plu¬ 
tôt  que  de  tenter,  une  fois  de  plus,  de  xer  ses 
limites,  Fiolle  essaye,  très  simplement,  d'établir 
avec  lui  un  contact  vivant  en  recueillant  l’accent 
de  ses  notes  dominantes  :  dépouillement,  mesure., 
pudeur  secrète,  puissance  exprimée  par  de  petits 
moyens... 

Quant  à  la  science  moderne,  l’auteur  voit  en 
elle,  dès  ses  origines,  une  «  spécialité  »  mettant 
en  œuvre  l’exercice  unilatéral  de  certaines  de  nos 
facultés,  et  s’opposant  ainsi  à  l’attitude  mystique 
ou  métaphysique.  La  disparition  des  modes  spi¬ 
rituels  du  Moyen-Age  a  «  appelé  »  le  scientisme 
actuel,  lié  à  ce  que  l’on  a  justement  appelé  l’hu¬ 
manisme,  c’est-à-dire  le  culte  de  la  puissance 
créatrice  de  l'homme  dans  le  domaine  de  l’obser¬ 
vation,  de  l'expérience  et  de  la  raison. 

La  science,  strictement  objective  et  impassible 
eu  principe,  s’est  laissée  peu  à  peu  infiltrer  de 
mystique  (ou  mieux  de  pseudo-mystique)  et  ainsi 
servi  de  nouveau  «  support  »  à  ce  besoin  d’ado- 
. ration  qui  est  inhérent  à  la  nature  deil’homme. 
Le  Moyen-Age  étant  épuisé,  la  Science  a,  de  la 
sorte,  assuré  une  fonction  de  remplacement. 

Il  y  a,  en  définitive,  dans  la  science  moderne, 
deux  éléments  essentiels,  et  en  apparence  incon¬ 
ciliables  :  d'une  part,  un  réalisme  de  hase,  qui 
prétend  régner  seul  ;  et,  d’autre  part,  une  mys¬ 
tique  plus  ou  moins  avouée. 

L’ordre  latin  intervient  pour  équilibrer  ces 
deux  facteurs.  Parce  que  l’esprit  latin  est  peu 
enclin  au  mysticisme,  il  favorise  plutôt  le  premier 
élément,  l'élément  réaliste.  Mais  il  ne  méconnaît 
pas  le  second,  car  il  tient  compte  de  toutes  les 
'réalités  :  il  lui  réserve,  par  conséquent,  une 
place,  mais  secondaire,  de  même  que  Rome  accep¬ 
tait  de  dresser  un  autel  au  «  Dieu-inconnu  ». 

C'est  par  ce  joint  que  s’unissent  l’esprit  renais¬ 
sant  (lequel  centre  son  attention  sur  la  force  pro¬ 
ductrice  de  l’homme)  et  la  science,  qui  n’est 
qu’une  manifestation  particulière  de  l'effort  di¬ 
rigé  dans  ce  sens.  De  fait,  l’intrication  est,  depuis 
quatre  cents  ans,  dès  le  XVIe  siècle,  absolue,  et- 
c’est  seulement  l’excès  des  acquisitions  qui  a,  par 
la  suite,  amené  une  séparation  entre  la  science  et 
ce  qu’on  nomme  les  «  humanités  ».  Mais  l’Huma¬ 
nisme  et  la  Science,  aujourd’hui  encore,  sont  unis 

•  par  leur  origine  commune  et  par  leur  opposition 
simultanée  à  d’autres  forces  d’activité  spirituelle. 

L’ordre  latin  ainsi  entraîné  à  suivre  les  progrès 
de  la  science,  exerce  un  rôle  de  discrimination  et 
de  critique.  Parce  qu’il  y  a-  en  lui  plus  de  robus¬ 
tesse  encore  que  de.  subtilité  (ce  qui  le  différencie 
de  l’esprit  grec),  il  exige  que  l’œuvre  de  science  se 
présente  avec  un  caractère  de  dépouillement,  de 
nécessité  évidente,  qu’elle  soit  assise  sur  des  bases 
inébranlables,  comme  le  mur  d’Orange,  comme  le 
pont  du  Gard. 

En  somme,  l’esprit  latin  dirige  son  activité  dans 
un  sens  qui  est  celui  de  la  science  pure  ;  comme 
elle,  il  est  objectif  et  général,  va  au-delà  dés  par¬ 
ticularismes  locaux.  L'auteur  montre  ici  que  le 
caractère  d’universalité  humaine,  ne  s’oppose^  en 

dualisme.  L’universalisme  implique  une  volonté  de 
compréhension  vis-à-vis  de  tous  les  modes  de  pen- 
,  sée  et  d’existence  ;  au  contraire,  ce  qu’on  admire 
■  aujourd’hui  sons  le  nom  de  sens  collectif  n’est 
pas  autre  chose  que  l’exaltation  d’un  particula- 

Ainsi,  par  son  équilibre,  par  son  réalisme  ro¬ 
buste,  l’ordre  latin  garde  l’esprit  scientifique  mo¬ 
derne  (autant  que  la  chose  est  possible)  du  faux 

•  mysticisme  qui  tend  à  l’adultérer,  l’étaie  de  sa 
rigueur  et  de  sa  logique  et  l'empêche  de  se  perdre 
dans  des  domaines  qui  ne  lui  appartiennent  point. 

Science  et  ordre  latin  sont  étroitement  dé¬ 
pendants  l’un  de  l'autre.  Pour  peu  que  l’activité 
humaine  s’élève  an-dessus  de  l’industrie  primiti  * 
il  faut,  si  l’on  veut  qu’elle  progresse  ou  s 
lement  subsiste  qu'elle  soit  organisée  ;  et  c’est 
le  rôle  de  l’ordre  latin,  qui  ne  représente  pas 
clusivement  une  tendance  originale,  mais  au  si — 
absolu  du  mot  une  fonction.  Tant  que  les  hommes 
auront  à  se  transmettre  en  héritage  une  parcelle 
de  savoir  objectif,  l’esprit  latin  ne  périra  pas. 

Le  D’  Georges  Duhamel,  membre  de  l’Académi- 
Française,  qui  présidait  cette  conférence,  félicita 
le  conférencier  en  une  délicieuse  allocation  qui 
fit  l’enchantement  de  tous. 

Parmi  l'assistance,  nous  avons  remarqué  MM. 
les  P”  Duval,  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine  ;  Gaston  Michel,  de  Nancy  ;  MM.  les 
D"  Dartigues,  Bandelac,  de  Pariente,  Duhamel, 
Noir,  Rivière,  Chauvois,  Lavalée,  Dresse,  Andrée 
Prost,  et  de  nombreux  membres  de  l’Académie  de 
Médecine  et  de  l’Académie  de  Chirurgie';  des  pro¬ 
fesseurs  de  Faculté  ;  des  médecins  des  hôpitaux 
et  des  membres  de  l’UMFIA  ou  Union  Médicale  La- 


SERVICE  DE  SANTÉ 


s  de  ré- 

_ _ _  _ _  -i-après  désignés  reçoi¬ 
vent  les  affections  suivantes  : 

A  la  région  de  Paris 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Bouclier,  du  19° 
corps  d’armée. 

M.  le  médecin  commandant  Bran,  du  19e  corps 
d’armée. 

M.  le  médecin  capitaine  Ansset,  de  la  De  région. 
M.  le  médecin  lieutenant  Dauna,  de  la  18e  région. 
A  la  Ire  région 

M.  le  médecin  sous-lieutenant  Giraud,  de  la  2e 
Région. 

A  la  2®  région 
Les  médecins  lieutenants  : 

M.  Bock,  de  la  région  de  Paris. 

M.  Heunet,  de  la  région  de  Paris. 

M.  le  médecin  sous-lieutenant  BataiUe,  de  la 
région  de  Paris. 

A  la  4e  région 

M.  le  médecin  commandant  Poty,  de  la  région 
de  Paris. 

Les  médecins  lieutenants  : 

M.  Bezier,  de  là  région  de  Paris. 

M.  Laboureau,  de  la  région  de  Paris; 

A  la  6e  Tégion 

M.  le  médecin  lieutenant  Tarterat,  de  la  région 
de  Paris. 

A  la  7e  région 
Les  médecins  lieutenants  : 

M.  Houette,  de,  la  20°  région. 

M.  Feuerbach,  de  la  20”  région. 

•  M.  Tempé,  de  la  20o  région. 

A  la  8'  région 

M.  le  médecin  lieutenant  Collette,  de  la  région 
de  Paris. 

A  la  9e  région 
Les  médecins  lieutenants  : 

M.  Bobé,  de  la  Tégiou  de  Paris. 

M.  Deloulay,  de  la  région  de  Paris. 

M.  Relier,  de  la,  région  de  Paris. 

M.  Richard,  de  la  région  de  Paris. 

A  la  U”  région 
Les  médecins  lieutenants  : 

M:  Gauneau,  de  la  région  de  Paris. 

M.  Diény,  de  la  région  dé.  Paris. 

M.  Poignant,  des  troupes  de  Tunisie. 

M.  le  médecin  lieutenant  Carteret,  de  la  région 
de  Paris. 

A  la  14e  région 
Les  médecins  lieutenants  : 

M  Martinon,  de  la  13e  région. 

M.  d’Arbois  de  Jubainville,  de  la.  20s  région; 

A  là  15e  région 
Les  médecins  capitaines  : 

M.  Choux,  de  la  3e  région. 

M.  Perrussel,  des  troupes  de  Tunisie. 

M.  le  médecin  lieutenant  Bruant,  de  la  3e  région. 
A  la  17e  région 

M.  le  médecin  capitaine  Daubas,  de  la  18o  région. 
M.  le  médecin;  lieutenant  Bonnand,  de  la  16e  ré- 

A  la  18e  région 

M.  le  médecin  lieutenant  Soubrane,  de  la  région 
Au  19’  corps  d’armée 

M.  le  médecin  capitaine  Mathieu,  de  la  20«  ré- 
M.  le  médecin  lieutenant  Guerrier!,  de  la  15e  ré- 
Aux  troupes  du  Maroc 
Les  médecins  lieutenants  : 

M.  Clary-Bousquet,  de  la  région  de  Paris. 

M.  Meyer,  de  la  20=  région. 

Aux  troupes  du  groupe  du  Pacifique 
M.  le  médecin  sous-lieutenant  Bousquet,  de  la 
6”  région. 

Sont  placés  dans  la  position  «  hors  cadres, 
affectation  spéciale,  tableau  2  »  (art.  18  jle  la  loi' 
du  8  janvier  1925),  au  titre  des  régions  et  pour 
les  durées  indiquées  ci-après,  les  officiers  de  ré¬ 
serve  de  santé  dont  les  noms  suivent  ; 

A  la  17'  région 

M.  le  médecin  capitaine  Bacqué,  de  la  17e  ré¬ 
gion  (durée  :  trois  mois). 

Au  19e  corps  d’armée 
Les  médecins  capitaines  : 

M.  Hertrich,  du  19e  corps  d’armée  (durée  ; 
deux  mois). 

M.  Tramini,  du  19e  corps  d’armée  (durée  :  deux 


MÉDICAL-YACHT-CLU&  DE  FRANCE 


Nous  (rappelons  qu’un  groupement  de  méde¬ 
cins  amateurs  du  sport  nautique  s’©st  consti¬ 
tué  :  le  Médical  Yacht-Club  de  France,  dont 
le  siège  social  est  40,  avenue*  Henri-Martin,  à 
Paris  (16e).  Les  confrères,  internes  .et  étu¬ 
diants  français  que  ce  groupement  intéresse 
sont  priés  de  'bien  vouloir  adresser  le  vtus  tôt 
possible,  leur  adhésion  au  docteur  Lièvre- 
Brizard,  25  bis,  rue  Victor-Hugo,  à  Evreux 
(Eure),  qui  tient  les  statuts  à  leur  disposi¬ 
tion,  et  répondra  à  toutes  demandes  de*  ren- 
.ièignements. 

Une  assemblée  générale  doit  se  tenir  le  15 
juin  prochain,  à  19  heures  30.  au  Cercle  Inter¬ 
allié,  33,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris,  à  la¬ 
quelle  sont  conviés  les  adhérents.  Cette  as¬ 
semblée  sera  suivie  d’un  dîner  amical  auquel 
sont  invités  à  s’inscrire  tous ,  les  confrères 
yadhtmem.  Adresser  l’inscription  au  docteur 
Luys,  20,  rue  de  Grenelle,  à  Paris. (7°).  Prix 
du  dîner,  55  francs,  tout  'Compris. 

Des  confrères  sont  disposés  à  embarquer  à 
leur  bord  pendant  les  vacances  des  étudiants 
au  des  internes  ;  s’adresser  au  siège  social. 


M.  Saintourens, 
M.  Taïeb,  du  1 


du  19e  corps  d’armée  (durée  : 
corps  d’armée  (durée  :  deux 


A  la  20'  région 

M.  le  médecin  lieutenant  Lévy,  c 
(durée  :  deux  mois). 
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Les  Travaux  du  Congrès  Français  de  Gynécologie 

Le  traitement  de  la  stérilité  féminine  ('l) 


_  Iæ  Livre  jd>tsj  JTotubl 

L’Anémie  de  Chopin 


QUAND  PEUT-ON  DIRE  QU’UNE  FEMME 

EST  STERILE  ?  par  M.  le  professeur  André 

Chalier,  de  Lyon. 

Il  peut;  nous  arriver  parfois  d’être  assaillis 
par  des.  jeunes  femmes  avides  d’une  mater¬ 
nité  précoce.  A  peine  sont-elles  mariées  de 
quelques  mois  qu’elles  nous  demandent  déjà 
de  hâter  l’apparition  d’une  grossesse  qui,  à 
leur  sens,  est  trop  tardive,  et  elles  se  désolent 
à  la  pensée  de  demeurer  peut-être  stériles  ! 
Dans  l’espèce,  une  telle  impatience  nous 
paraîtrait  louable  si  elle  ne  traduisait  pas  — 
trop  souvent  — -  un  certain  degré  d’instabilité, 
donc  un  léger  état  morbide,  si  fréquent  dans 
notre  «  siècle  do  la  vitesse  ».  Chez  de  telles 
«  malades  »,  bornons-nous  à  un  examen  soi¬ 
gneux,  à  quelques  conseils  judicieux,  mais 
sans  la  moindre  intervention. 

Il  est  d’usage,  en  effet,  de  ne  considérer  une 
femme  comme  stérile  —  donc  justiciable 
d’un  traitement  —  que  si,  après  2  ou  3  ans 
de  cohabitation  non  restrictive,  elle  n’a  pu 
donner  la  preuve  de  sa  fertilité,  même  sous  la 
forme  d’une  fausse-couche. 

Cette  opinion  tient  sans  doute  compte  de 
cette  stérilité  relative  qui  peut  durer  plu¬ 
sieurs  années,  et  qui  n’est  pas  très  ralre  chez 
les  toutes  jeunes  femmes.  Elle  s’explique  ain¬ 
si  physiologiquement,  :  la  première  mens¬ 
truation  n’équivaut  pas  forcément  à  la  ma¬ 
turité  sexuelle,  laquelle  peut  ne  s’établir 
qu’au  bout  d’un  temps  variable.  Ainsi,  dans 
les  pays  où  le  mariage  est  toléré  chez  les  fil¬ 
les  très  jeunes,  aux  Indes,  par  exemple,  il  est 
habituel  que  le  premier-né  ne  vienne  pas  au 
monde  avant  trois  ans  d’union. 

Il  est  donc  logique,  chez  les  jeunes  femmes, 
de  ne  parler  de  stérilité  et  de  traitement  à 
instituer  qu’après  une  «  période  d’épreuve  » 
de  2  à  3  ans.  Mais  il  va  sans  dire  que  cette  pé¬ 
riode  pourra  être  d 'autant  plus  raccourcie  que 
la  femme  stérile  sera  plus  âgée.  C’est  ainsi 
que,  chez  une  femme  de  35  ans,  par  exem¬ 
ple,  qui  au  bout  d’un  an  de  mariage  n’aura 
point  de  résultat,  on  sera  autorisé  à  entre¬ 
prendre,  dès  ce  moment,  les  examens  dia¬ 
gnostiques  et  les  moyens  thérapeutiques 
qu’on  aurait  délaissés  pendant  deux  ans  en¬ 
core,  si  la  consultante  avait  eu  dix  ou  quinze 
années,  de  moins. 

A-côté  de  la  stérilité  relative,  nous  devons 
une  mention  spéciale  à  la  stérilité  physiolo¬ 
gique  des  femmes  arrivées  à  la  maturité 
sexuelle.  Sans  doute,  cette  stérilité  physiolo¬ 
gique  sort  du  cadre  de  notpe  travail.  Mais 
nous  ne  saurions  la  passer  complètement  sous 
silence,  après  le  grand  nombre  d’articles  et 
d’ouvrages  de  vulgarisation  —  plus  ou  moins 
exacts  —  qu’elle  a  suscités  récemment,  d'au¬ 
tant  que,  si  nous  voulons  lutter  efficacement 
contre  la  stérilité  involontaire,  nous  devons 
connaître  l’existence  et  le  rythme  des  pério¬ 
des  de  fécondabilité  et  d’infécondabilité  phy¬ 
siologiques,  telles  qu’elles  découlent  notam¬ 
ment  des  travaux  mémorables  de  H.  Knaus. 

En  voici,  d’après  Vignes,  les  données  fonda- 
mendales  :  Après  la  ponte  ovulaire,  l’ovule 
n’est  fécondable  que  durant  quelques  heu¬ 
res.  Or  les  spermatozoïdes  ne  peuvent  pas 
vivre  plus  de  48  heures  dans  les  voies  génita¬ 
les  de  la  femme,  en  raison  de  la  température 
pelvienne  et  de  la  réaction  des  sécrétions  gé¬ 
nitales.  Chez  une  femme  dont  le  cycle  mens¬ 
truel  est  physiologique,  l’ovulation  a  toujours 
lieu  i5  jours  avant  l’apparition  des  règles  et 
le  corps  jaune  menstruel  a  une  action  fonc¬ 
tionnelle  de  i4  jours  exactement  :  le  test 
d’activité  du  corps  jaune  de  Knaus  {inhibi¬ 
tion  de  la  post-hypophyse  par  le  corps  jaune) 
en  fait  la  preuve. 

Il  y  a  donc  une  période  de  fécondabilité  au 
voisinage  de  l’ovulation.  Cette  période  com¬ 
mence  3  jours  avant  la  date  de  l’ovulation  et 
se  termine  un  jour  après  celle-ci,  du  moins 
chez  la  femme  ayant  un  rythme  menstruel 
régulier.  Avant  et  après,  il  y  a  stérilité  phy¬ 
siologique.  Comme  l’éorit  Vignes,  la  conti¬ 
nence  pendant  la  période  où’  la  femme  peut 
devenir  enceinte  constitue  donc  une  solution 
scientifique  et  religieuse  du  problème  de  la 
prophylaxie  anticonceptionnelle.  Naturelle¬ 
ment,  pour  calculer  d’une  façon  certaine  la 
la  durée  du  cycle  menstruel  et  pour  s’assu¬ 
rer  de  sa  régularité1  chez  une  femme  donnée, 
il  est  indispensable  de  préciser,  pendant  un 
an  au  moins,  la  date  de  toutes  les  périodes. 
Naturellement  aussi,  il  faut  tenir  compte  que, 
dans  certaines  conditions  et  chez  certaines 
femmes,  la  périodicité  de  l’ovulation  est 


(t)  Voir  le  n°  609  de  l 'Informateur  MécRcal. 


Chaque  numéro  de  «  l’In¬ 
formateur  médical  »  est 
envoyé  à  S.OOO  médecins. 


troublée;  et  que  la  période  de  fécondité  phy¬ 
siologique  est  modifiée,  cette  modification 
pouvant  être  prévue  dans  certains  cas. 

Par  des  recherches  parallèles,  mais  indé¬ 
pendantes,  le  Japonais  Ogino  est  arrivé  à  des 
conclusions  similaires  à  celles  de  l’Autrichien 
Knaus  :  pour  lui,  l’ovulation  a  lieu  du  16e  au 
i2°  jour  qui  précède  les  règles  à  venir. 

Les  théories  de  Knaus  et  d’Ogino  ont  été 
vivement  critiquées  par  Devraigne  et  Séguy, 
dont  l'argumentation  est  fort  intéressante, 
mais  que  nous  pe  pouvons  reproduire  que 
'sous  la -forme  d’une  brève  énumération  ;  i° 
l’ovulation  peut  exister  seule,  sans  menstrua¬ 
tion  ;  20  la  menstruation  peut  se  produire  en 
l’absence  d’ovulation  ;  3°  l’ovulation  peut  se 
produire  à  n 'importe  quel  moment  du  cycle  ; 
4°  la  fécondation  est  possible  à  n’importe 
quel  moment  du  cycle.  Comme  ils  le  disent, 
en  terminant  :  les  conclusions  auxquelles 
Ogino  et  Knaus  aboutissent  sont  vraies  dans 
les  4/5  des  cas  environ.  Cela  tient  à  ce  que  les 
périodes  de  fécondabilité  qu’ils  donnent  com¬ 
me  physiologiques  correspondent  souvent  à  la 
perméabilité  physiologique  du  col,  caractéri¬ 
sée  par  la  présence  des  glaires  cervicales  clai¬ 
res  et  translucides.  Dans  un  cinquième  des 
cas,  la  règle  d’Ogino-Knaus  est  inexacte,  car 
lo  col  est  perméable  et  la  fécondation  réalisa¬ 
ble  en  dehors  des  dates  données  par  ces  au¬ 
teurs,  puisque  la  possibilité  d’ovulation  à 
toutes  les  dates  du  cycle  paraît  certaine.  Fait’ 
important  :  la  recherche  systématique  des 
glaires  cervicales  fluides  et  translucides  per¬ 
met  de  savoir  a  priori  si  une  femme  rentre 
dans  les  cas  où  la  règle  d’Ogino-Knaus  peut 
être  suivie  avec  succès,  ou  si  au  contraire  la 
perméabilité  de  son  col  se  fait  à  contre¬ 
temps.  Cette  recherche  évitera  de  désagréables 
surprises. 

.  Voilà  une  notion,  de  très  grande  portée 
pratique  qui  me  fera,  je  pense,  pardonner  la 
digression  que  j’ai  cru  devoir  consacrer  à  la 
question  de  la  stérilité  physiologique  :  Qu’on 
le  veuille  ou  non,  il  semble  bien  établi  désor¬ 
mais  que  la  période  de  fëoondabilité  de  cha¬ 
que  femme,  même  si  elle  varie  avec  la  durée 
de  son  cycle  menstruel,  est  une  période  rela¬ 
tivement  courte.  Il  n’est  donc  pas  illogique 
de  supposer  que  si,  pour  un  motif  quelcon¬ 
que,  comme  l’absence  périodique  du  mari,  la 
femme  m’avait  -aucun  rapport  pendant  cette 
période  «  utile  »,  pour  si  nombreux  que 
soient  les  coïts  «  à  contre-temps  »,  elle  pour¬ 
rait  rester  fort  longtemps  inféconde  ou  ne 
devenir  enceinte  que  par  hasard,  après  une 
plus  ou  moins  longue  attente. 

Ainsi  pourraient  peut-être  s’expliquer  quel¬ 
ques-unes  de  ces  grossesses  tardives,  qui  sur¬ 
viennent  après  plusieurs  années  de  mariage. 
Mais  il  n’empêche  que,  dans  la  règle,  les  sté¬ 
rilités  prolongées  doivent  être  interprétées 
comme  le  résultat  de  cervicites  chroniques  ou 
d’infections  tubaires  oblitérantes,  qui,  mal¬ 
gré  leur  durée,  sont,  un  beau  jouir,  suscepti¬ 
bles  de  guérir  spontanément  ou  de  s’amender 
de  façon  suffisante  pour  permettre  le  rétablis- 
.  sementl  de  la  perméabilité  des  voies  génitales 
et,  par  elle,  la  rencontre  des  deux  gamètes. 
Mais  que  de  temps  perdu  pour  la  fécondité  et 
qui  eût  pu  être  grandement  abrégé  par  les 
conseils  et  les  soins  d’un  gynécologue  avisé1  ! 

{Voir  la  suite  page  8 ) 


Du  livre  de  M.  Edouard  Ganche  sur  les  Souf¬ 
frances  de  Frédéric  Chopin  (Ed.  du  Mercure 
de  France),  noué  extrayons  le  chapitre  où 
l’auteur  étudie  l’anémie  du  grand  musicien. 
Cette  étude  éclaire  d’un  jour  nouveau  les  re¬ 
lations  de  Chopin  avec  George  Sand. 


■Personne  n’a  prêté  une  attention  particu¬ 
lière  à  la  plus  grave  des  affections  dont  souf¬ 
frit  Frédéric  Chopin,  celle  qui  le  tint  écrasé 
et  glaça  son  sang  :  l’anémie  extrême.  Il  suf¬ 
fit  de  réunir  les  aveux  du  compositeur  et  les 
témoignages  de  ses  amis  pour  obtenir  une 
terrible  collection  de  signes  qui  imposent  le 
plus  sûr  diagnostic.  Jusqu’à  vingt-sept  ans, 
Chopin  fut  dans  une  phase  préanémique.  La 
rupture  de  ses  fiançailles  avec  Marie  Wod- 
zin;S'ka  eut  comme  conséquence  une  diminu¬ 
tion  de  sa  résistance  vitale,  et  le  début  de 
ses  relations  avec  George  Sand,  peu  anrès 
cette  première  atteinte  à  ses  faibles  forces, 
fut  suivi  du  développement  rapide  d’une  ané¬ 
mie  intense  qui  se  maintint  jusqu’à  sa  mort. 

Ecoutons  d’abord  les  plaintes  de  Frédéric 
Cbo-p-in  devant  ses  élèves. 

En  plein  été,  par  un  temps  chaud,  il  fait 
du  feu  dans  la  cheminée  de  son  salon,  et  dit  ; 
«  J’ai,  toujours  froid.  Je  ne  me  réchaufferai 
que  dans  la  tombe.  » 

Devant  une  fragile  jeune  femme,  il  cons¬ 
tante  :  «  O.  ma  pauvre  petite  dame,  à  nous 
deux.  nous,  n'a.vrms  nas  le  sam, a-,  .d ’n,n  ihom- 


«  Le-  pauvre  enfant  »,  l’appellera  Delacroix, 
avec  compassion  et  amour. 

Quatre  tours  après  la  mort  de  -Chopin,  son 
ami  d’enfance  l’abbé  Alexandre  Jel-ow-iciki 
écrivait  :  «  Depuis  plusieurs  années  la  vie  de 
Chopin  ne  tenait  plus  qu’à  un  cheveu.  Son 
corps,  toujours  débile  et  malade,  se  consu¬ 
mait  de  plus  en  plus  sous  le  feu  de  son  gé¬ 
nie.  Fout  le  monde  s’étonnait  que  dans  un 
corps  si  épuisé  habitât  encore  une  âme  ne 
perdant  rien  de  sa  vivacité  d’esprit  et  de  .la 
chaleur  du  cœur.  Sa  figure,  comme  l’albâtre, 
était  froide,  blanche  et  transparente  ;  ses  . 
yeux,  ordinairement  voilés,  brillaient  parfois 
par  l'éclat  du  regard...  IF  semblait  près-que 
détaché  de. la  terre  ». 

La  femme  qui  a  vu  toutes  les  périodes,  et 
constaté  les  effets  de  cette .  dégénérescence 
sanguine,  les  a  consignés  avec  un  cynisme 
ci  une  crudité  qui  souvent  nous  affligent. 
Dans  son  roman  Lucrezia  Floriani,  dans  ses 
lettres,  -dans  son  Histoire  de  ma  Vie,  George 
Sand  nous  renseigne  -abondamment.  Elle  dé¬ 
signe  constamment  Chopin  par  des  aliéna¬ 
tions  mortifiantes  :  «  Mon  pauvre  petit-,  mon 
cher  cadavre,  mon  malade  ordinaire,  mon 
petit  souffreteux,  ce  pauvre  être  ».  Ecrivant 
à  Maurice  Sand,  elle  met  :  «  Le  père  Ga- 
ti-au  (1)  se  porte  bien  ».  Vous  entendez  l'ac¬ 
compagnement  du  rire  moqueur  du  fils  -et  de 
la  mère.  Elle  lui  écrira  encore  le  18  novem¬ 
bre  1843  :  «  Décidément,  je  ne  pourrai®  pas 
vivre  sans  toi  et  mon  petit  souffreteux  »: 
Elle  affirmera  :  «  J'avais  la  sensation  de 
coucher  avec  un  cadavre  ». 

En  dépeignant  Chopin  sous  le  personnage 
du  prince  Karo-1  de  R-o-swald,  dans  Lucrezia 
Iloriani,  George  Sand  nous  en  -donne  une 
représentation  identique  à  toutes  celles  que 
nous  connaissons.  Elle  rappelle  :  «  Cet  être 
diaphane  et  fragile...  Cette  nature  -un  peu  in¬ 
firme...  Les  mains  -délicates  du  prince,  sa 
peau  blanche  et  transparente...  », 

«  -Par  le  fait,  constate  l’écrivain  au  début 
de  son  roman,  sa  santé  délicate  n’était  pas 
altérée  profondément;  et  sa  vie  n’était  mena¬ 
cée  par  aucune  -désorganisation  sérieuse  : 
mais  l'habitude  de  languir  et  do  ne  jamais 
essayer  ses  forces  lui  avait  donné  la  croyan¬ 
ce  qu’il  ne.  survivrait  pas  longtemps  à-  sa 


(1)  Sobriquet  de  Chopin,  «  gâteux  »  en  ber¬ 
richon.  Georg-e  Sand  avait  l'idiote  manie  de 
colloquer  des  sobriquets  à  ses  -amis. 


mère.  Il  s’imaginait  volontiers  qu’il  se  sen¬ 
tait  mourir  chaque  jour...  Il  avait  un  grand 
.  courage  -extérieur,  et  s’il  n’a-cceptait  pas,  avec 
l'insouciance  héroïque  de  la  jeunesse,  l’idée 
d’une  mort  prochaine,  il  en  caressait  du 
moins  l’attente  avec  une  sorte  -d'amère  vo¬ 
lupté  ». 

Quelques  mois  de  liaison  avec  Geiorge  Sa-nd 
finirent  dé  ruiner  -la  santé  de  Frédéric  Cho¬ 
pin.  Entre  eux,  l’amour  sexuel  ne  tut  -ru'un 
feu  de  paille.  Cette  constatation  amena  la 
décision  du  voyage  à  Majorque.  Ils  en  espé¬ 
raient  un  grand  relèvement  des  f-or-ces.'  Les 
quinze  ans  de  Maurice  Sand  avaient  pareil¬ 
lement.  besoin  d’un  traitement  roboratif  dans 
un  climat  bienfaisant.  A  peine  installé', dans 
F tie  méditerranéenne,  Chopin  devint  extrê¬ 
mement  malade,  les  premiers  symptômes  de 
tuberculose  pulmonaire  apparurent,  l’anémie 
s’aggrava  et  prit  la  forme  chronique.  C’est 
à  -cette  époque  que  l’-attitude  de  George  Sand 
vis-à-vis  de  Chopin  -changea  -du  tout  au  tout. 
En  présence  de  l'irrémédiable  affaiblissement 
du  merveilleux  artiste.  George  Sand  le  cm- 
.sidéra  comme  un  deuxième  fils.  Il  ne  reste 
plus  ch-ez  ces  deux  êtres  aux  -passions  spin-  . 
tuelles  immens-e-s  que  la  -tendresse  et  les  mo-  ! 
-des  infinis  de  l’amo-ur  psychique.  Chopin  est 
désormais  condamné  à  une  vie  chaste,  à  une 
vie  mort  e  dans  sa  puissance  essentielle  ht  il  ' 
en  ressentira  sans  cesse  une  souiftrauoe  se¬ 
crète  et  affreuse.  Son  ami  Liszt  nous  l’a  i 
attestée -en  écrivant  :  «  Son  imagination' était 
ardente,  ses  sentiments  allaient  jusqu’à  la 
violence  ;  son  organisation  physique  était 
faible  et  maladive.  Qui  peut  sonder  les  souf¬ 
frances-  venant  de  cette  opposition  ?  Elles  oni 
dû  -être  -poignantes,  mais  il  n’en  donna  ja-  ' 
mai-s  le  spectacle.  Il  -en  garda  le  secret;  ijj 
les  déroba  à  tous  les  regards  -sous  l’imyéné-v 
trable  sérénité  d’une  fière  résignation  ».  J 

Avant  et  pendant  Je  -séjour  -à  -Majorque,., 
Georg-e  Sand  et  Frédéric  -Chopin  révélèrent  3 
leurs  étroits  rapports  à  une  demi-douzaine 
dami-s,  sans  plus.  Après  1-e  voyage,  ils  ne  dis¬ 
simulèrent  point  cette  union  q-u-i  n’était  au¬ 
cunement  accordée  avec  l’universelle  loi  de 
l’amour.  Et  George  -Sand  ne  l’a  pas  -c-elé.  Ses 
vertes  déclarations  lancées  contre-  ceux  qui. 
prétendaient  qu’elle  avait  tué  -Chopin  -pa-r  sa 
sensualité  .provoquèrent  -des  sarcasmes  à  son 
endroit  -et  des  sourires  sceptiques.  Disons 
maintenant,  en  toutes  connaissances  -de  cau¬ 
ses,  qu’elle  fut  injustement  accusée.  Voici  , 
d’a-bord  des  preuves  -pertinentes  incluses) 
dans  des  apostrophes  terribles  :  «  Il  y  a  sept 
ans  que  je  vis  c-o-mme  une  vierge  avec  lui. et, 
les  autres  »,  écrit  George  Sand  le  12  mai  1847, 
à  Grzymala,  le  destinataire  de  la  mons-  i 
trueuse  lettre  de  1838.  Elle  dit  encore  :  »  -Mon 
fils  voyait  la  chasteté  de  mes  ra~"-o-rts...  »1 
Argumentant  sur  leur  séparation,  -elle  s'em¬ 
porte  et  1-an.oe  :  «...  Ce  pauvre  esprit  malade 
se  posait  sans  le  vouloir  peut-être,  en  amant, 
eu  mari...  »  Entendez  la  protestation  d-e  cette 
femme  lorsqu’elle  articule  dédaigneusement: 

«  1-1  se  posait  en  amant  !  »  George  Sand-  est  1 
prête  à  éclater  d’un  rire  sardonique  à  l’idée 
de  cette  impuissante  -prétention,  (1) 

L’anémie  extrême,  semblable  à  celle  qui 
épuisait  Frédéric  Ch-opin,  engendre  l’indiffé-jJ 
ren-c-e  et  le  dégoût  .génital.  Ils  sont  .patents-) 
et  totaux  chez  le  roi  du  jeu  de  l’âme,  comme 
l’appelait  Liszt,  de  l’époque  de  son  voyage  à1) 
Majorque.  Nous  ne  retiendrons  -pas  commet 
preuve  nouvelle  l’abence  -de  jalousie  -d-e  Geor¬ 
ge  S-and  -toujours  étrangère  à'  ce  sentiment. 
Nous  enregistrerons  nar  contre  les  tentatives 
do  séduction  de  -sa  fll-le  Solange  Sand, 1  sur  j 
Chopin.  D-e  quatorze  à  -seize  ans,  cette  fille 
perverse  et  rouée,  blonde,  •  admirablement 
bâtie,  éclatante  de  fraîcheur  et  de  santé,  j 
parée  de  tou-s  les  -charmes,  fit  la  coqùette 1 
ave-c  Chopin,  le  tenta  de  toutes  les  m-anieres  ;  : 
elle  perdit  son  temp-s  -et  son  manège  n’obtint  t 
aucun  résultat.  La  présence-  longtemps-  quoti-  : 
dianne  de  oette  magnifique  -et  rusée  jouven-  ■ 
c-ell-e  lai-ssà  Frédéric  Chopin  indifférent  en  I 
démit  de  la  grand©  amitié  q-u-’il  lui  témoignai, j 

Le  -sublime  artiste,  -possesseur  de  toutes  les  | 
magies  de  l’art,  fut  entouré,  admiré,  aimé,.-] 
par  les  plus  belles  troupes  d-e  tonnes  filles  et, i 
du  jeune-s  femmes,  ses  élèves,  belles  et  riches,  i 
portant  les  plus  hauts  noms  de  l’a-ristocraie, .3 
du  grand  monde,  de  la  politique  et  de  la 
finance.  Toutes,  i-1  les  tint  sous  la  fascinajfijjj 
.de  son  génie,  il  les  fit  palpiter  du-  p-lus  ipuf  i 
émoi  de  l’art,  il  les  courba  sous  la  dcin|j 
nation  de  sa  musique  -et  de  son  interpé  ■> 
tati-oU,  i;l  lés  fit  entrer  dans  l-e  temple  "des 
harmonies  d-e  l’-amour  où  il  était  maître  sou¬ 
verain,  -et  pas  une  de  ces  nombreuses  fleure 
humaines  n’a  pu  dire  qu’elle  avait  reçu  de 
Frédéric  Chopin,  un  seul  regard  d’amou-r,  ai 
un  baiser.  Il  me  voulait  plus  lire  1-e-s  expres¬ 
sions  d-e  la  passion  sur  le  visage  des  snl-e-n- 
di-des  -créatures  qui-  l'entouraient,  car  il  avait 
honte  de  laisser  -supposer  sa  faiblesse,  -la]] 
plus  cruelle  à  l’h-omme.  Ah  !  qu-e  d-e  fois  l'ar¬ 
tiste  divin  ét  malheureux  -dut  tomber  :  aj 
genoux  et  pleurer  sur  la  misère  de  son 
corps. 

A  l’exception  des  jod-es  idéales  de  l’art,  Fré-  j 
déri-c  Chopin  n’a  savouré  aucun  des  .plaisirs  i 
de  la  vi-e.  Intérieurement  seul,  isolé,  .Derdiv  j 
ne  pouvant  unir  une  autre  âme  à  la  sienne  ,1 
dans  l’extase  des  sens,  il  ne  lui  resta  de  bon¬ 
heur  que  dans  les  solitudes  de  l'imaginaire  1 
merveilleux  inventé  par  -son  génie,  dans  cet 
infini  où  il  avait  la  -liberté  de  se  révolter,  de.v 
se  plaindre  et  d’aimer. 


Nous  croyons  important  d'imdi-quer  que 
Frédéric  Chopin  ne  cohabita  jamais  avec 
George  Sand.  Elle  l’invitai-t  à  -passer  plu¬ 
sieurs  mois  de  l’été  à  son  château  de  Nohatit, 
dans  le  B-eTry,  en  compagnie  de  nombreux, 
hôte-s.  Il  s’en  différenciait  seulement  '  par 
un  plus  long  séjour,  par  une  autorité  et 
une  fami-liarit-é  plus  apparentes. 
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Tout  récemment, 
dans  ces  colonnes, 
nous  faisions  connaître  notre  humble 
avis. au  sujet  de  l’imprudence  qu’avaient 
commise  les  Facultés  de  Médecine  en 
confiant  aux  Facultés  des  Sciences  le 
la  préparation  scientifique  de 
leurs  futurs  élèves. 

Si  je  reviens  aujourd’hui  sur  ce  point 
d’histoire  ancienne,  c’est  à  l’occasion 
d’une  discussion  un  peu  vive  survenue, 
mardi  dernier,  dans  les  couloirs  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  entre  M.  le  Pr.  Be- 
zançon  et  M.  le  Pr.  Lapicque,  le  premier 
appartenant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  le  second  étant  titulaire  de  la 
chaire  de  physiologie  à  la  Sorbonne. 

M.  Lapicque  fit  connaître  en  termes 
dépourvus  d’artifices  la  religion  qu’il 
professe  et  que  nous  professons  tous  sur 
la  médiocre  valeur  des  concours  qui  pré¬ 
sident  à  la  sélection  des  élus  du  corps 
professoral  des  Facultés  de  Médecine. 
Lorsque  nous  nous  plaisons  à  commen¬ 
ter  amèrement  les  concours  que  nous  su¬ 
bissons  encore,  parce  qu’ils  conservent 
une  apparence  démocratique,  on  se  plaît 
à  dire  que  nos  observations  sont  justes, 
mais  cela  ne  sert  que  de  piment  aux 
conversations  en  cours  et  l’injustice  de¬ 
meure,  vu  la  fragilité  de  notre  person¬ 
nalité.  Mais,  lorsque  ces  critiques,  même 
si  elles  sont  plus  amènes  que  les  nôtres, 
sont  effectuées  par  un  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  on  trouve  qu’elles  sont  sévères  et 
on  témoigne  à  M.  le  Pr.  Lapicque  autant 
d’amertume  que  de  colère. 

Tout  le  monde  donnera  raison  à  M.  le 
Pr.  Lapicque,  et  malgré  que  son  appré¬ 
ciation  ait  été  faite  au  cours  d’un  dia¬ 
logue  amical,  on  doit  tirer  de  son  sévère 
jugement  une  leçon  et  un  avertissement. 


M.  le  Pr.  Lapicque  sortant  de  son  su¬ 
jet  avec  la  fougue  qui  le  caractérise,  en 
vint  à  déclarer  tout  net  que  la  science 
qui  était  enseignée  dans  nos  Facultés 
était  peu  de  chose  vraiment  à  côté  de 
la  science  tout  court,  c’est-.à-dire  de  celle 
qui  est  enseignée  dans  les  Facultés  des 
-Sciences.  A  de  tels  propos,  les  ‘auditeurs 
se  cabrèrent  et  M.  le  Pr.  Bezançon,  se 
faisant  l’avocat  de  F  enseignement  donné 
dans  les  Facultés  de  Médecine,  auquel  il 
collabore  de  si  élogieuse  façon,  considé¬ 
ra,'  sinon  comme  une  injure,  du  moins 
comme  un  jugement  désobligeant,  la  fa¬ 
çon  de  voir  si  cavalièrement  exprimée 
par  M.  le  Pr.  Lapicque. 

Ce  n’est  un  secret  pour  personne  que 
ceux  qui  travaillent  dans  des  laboratoi¬ 
res  universitaires  étrangers  à  la  Faculté 
de  Médecine,  fussent-ils  de  la  Sorbonne, 
de  l’Institut  Pasteur  ou  de  toute  autre 
organisation  de  recherches,  ont  une  ten¬ 
dance  trop  fréquente  à  mésestimer  l’en¬ 
seignement  et  les  travaux  qui  sont  effec¬ 
tués  dans  les  Facultés  de  Médecine  et 
les  laboratoires  cliniques. 

Evidemment,  ceci  ne  se  démontre  pas 
comme  deux  et  deux  font  quatre,  mais 
lorsqu’on  vit  dans  cette  atmosphère  par¬ 
ticulière  des  Facultés,  on  sent  bien  que 
les  «  sorbonnards  »  et  les  gens  de  labo¬ 
ratoires  considèrent  comme  en  tutelle  et 
jugent  avec  une  insistante  bienveillance 
les  opinions  et  les  jugements  qui  éma¬ 
nent  de  cette  variété  de  savants  qui  vi¬ 
vent  surtout  de  leur  art  et  qu’on  appelle 
des  médecins. 


En  réalité,  ce  qu’on  doit  retenir  de 
cet  incident,  ce  ne  sont  pas  tant  les  pro¬ 
pos  qui  mirent  aux  prises,  dans  un  dia¬ 
logue  haletant,  MM.  les  Prs  Lapicque  et 
Bezançon,  que  le  fonds  passionnel  de 
chacun  de  ces  maîtres  sympathiques.  On 
voyait  là  l’explosion  de  deux  sentiments 
antagonistes  dont  l’un  affectait  la  supé¬ 
riorité  et  dont  l’autre  ne  pouvait  que 
se  montrer  contrit  de  la  voir  énoncée. 

le  précise  :  il  y  en  a  qui  prétendent 
faire  de  la  science  pure  et  qui  n’ont  que 
mépris  pour  la  médecine  qui  est  un  art 
appliqué  ;  or,  ceux  qui  étudient  la  mé- 
•  decine  ont  l’orgueil  d’être  dotés  d’un 
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esprit  scientifique  aussi  clairvoyant  et 
aussi  fertile  que  les  premiers. 

L’incident  de  mardi  dernier  n’a  fait 
que  faire  apparaître  sous  un  jour  un  peu 
cru  l’existence  de  ces  deux  sentiments 
dont  l’un  recherche  la  supériorité  et  dont 
l’autre  souffre  de  se  la  voir  infliger  en 
termes  un  peu  durs. 

Nous  répétons  que  lorsque  les  Facul- 
s  de  Médecine,  il  y  a  quarante  ans, 
confièrent  aux  Facultés  des  Sciences  le 
soin  d’effectuer  la  préparation  scientifi¬ 
que  de  leurs  futurs  élèves,  elles  abdi- 
[uèrent  quelque  peu  de  leur  prestige. 
Clles  semblèrent,  en  effet,  consentir  aux 
Facultés  des  Sciences  une  activité  de  re¬ 
cherches  et  une  formation  scientifique  du 
jugement  dont  elles  s’avouaient  dépour¬ 
vues.  Si,  à  cette  époque,  elles  eussent 
revendiqué  pour  elles-mêmes  le  soin  de 
la  formation  scientifique  de  leurs  élèves, 
peut-être  ne  viendrait-on  pas  aujour¬ 
d’hui  leur  discuter  un  peu  de  la  valeur 
scientifique  de  leurs  travaux.  Les  Facul¬ 
tés  de  Médecine  avouèrent  ou  eur.ent  l’air 
d’avouer  qu’elles  se  devaient  de  confier 
autrui  la  formation  scientifique  préli¬ 
minaire  aux  études  médicales.  N’était-ce 
pas  permettre  la  déduction  de  l’inapti¬ 
tude  des  Facultés  de  Médecine  à  effec¬ 
tuer  cette  formation  ? 

Et  voici  pourquoi  s’est  créé  un  état 
d’esprit  qui  reconnaîtrait  volontiers  aux 
Facultés  des  Sciences  un  potentiel  d’édu¬ 
cation  scientifique  dont  les  Facultés  de 
Médecine  seraient  privées.  Aux  Facultés 
des  Sciences,  on  fait  de  la  Science,  aux 
Facultés  de  Médecine,  on  qualifie  de 
scientifique  un  art  appliqué. 

Voici  ce  que  j’ai  cru  pouvoir  tirer 
comme  conclusion  du  dialogue  un  peu  vif 
auquel  il  me  fut  permis  d’assister  mardi 
dernier  à  l’Académie  de  Médecine. 

J.  CRINON. 
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MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


\I.  lé  Mirïiçjfrë  de  la  Sanie  publique  et  'de 
l’Edvttj'atiott.  'physique  a  adressé  à  l’Acâdé- 
J  nié  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  du  Doubs, 
de  la  Meuse  et  des  Pyrénées-Orientales  sur 
des  cas  de  fièvre  ondulante  constatés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

Des  lettres-  de  M.  le  Préfet  de  -l’Indre  rela¬ 
tives  à  des  cas  de  rougeoie  observés  dans  des 
communes  de  ce  département. 

Une.  note  de  M.  le  Préfet  du  Pas-de-Calais 
concernant  un  cas  de  poliomyélite. 

Un  raoooTi  de  M.  le  Préfet  des  Côtes-du- 
Nord  signalant  un  cas  de  méningite  cérébro-, 
sn inale  observé  dans  son  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Lot  concer¬ 
nant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  consta¬ 
tée  dans  son  département. 


LENIFEDRINE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


B  R  O  D  Y 


Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1er  novembre  1936,  à  : 

M.  Beltrami,  chargé  de  cours  à  La  faculté 
mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et 
d-i  ’-diarroacie  de  l’université  d’Aix-Marseille. 

M.  Binet,  agrégé-  libre  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  .de  l’université  de  Nancy. 


Cabinet  GALLET/ 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GlIILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Le  docteur  J. -B.  Baillière,  directeur  d« 
Paris-Médical,  est  promu  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  Cette  distinction  ne  fait  que  re¬ 
connaître  le  zèle  éclairé,  le  dévouement  in¬ 
lassable  dont  le  docteur  Georges- J. -B.  Bailliè¬ 
re  n’a  cessé  de  faire  preuve  dans  D'organisa¬ 
tion  de  nomb lieuses  expositions  et  la  prési¬ 
dence  du  Cercle  de  la  Librairie.  Le  monde  de 
la  presse  médicale,  où  il  ne  compte  que  des 
amis  fidèles,  se  réjouira  de  cette  nomination. 


Le  commissariat  .général  au  tourisme  met 
à  la  disposition  des  étudiants  français  cinq' 
à  six  bourses  de  voyages  individuelles  qui, 
cette  année  (été  1936)  remplacent  le  petit 
V.  E.  M. 

Le  montant  de  chaque  bourse  ne  sera  pas 
inférieur  à  500  fr.  et  ne  dépassera  pas  1.000 
.francs. . 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  Temps  annonce  que,  .désormais  en  U.  R. 

S.  S.,  la  mère  ne  sera  plus  libre,  comme  l’y 
autorisait  implicitement  le  Code  pénal,  de 
décider  l’avortement.  Il  appartiendra  au  mé-  ~ 
decin  seul  de  se  prononcer  sur  l'opportunité 
do  oette  intervention  et  sur  la  seule  .considé¬ 
ration-  de  la  condition  sociale  de  la  femme  et 
de  son  état  de  santé. 


GALAGENOL 


Le  conseil  général  du  Rhône  a  décidé  que 
l’Asile  départemental  .d’aliénés  de  Bron  pren¬ 
drait  à  l’avenir  le  nom  d’hôpital  départemen¬ 
tal  du.  Vinatier. 


Ont  été  nommés  respectivement  chef 
chef  .adjoint  du  service  médical  du 'ministère 
des  finances,  M.  le  do-ete-ur  Delbeoque,  méde¬ 
cin.  assermenté  de  l’administration;,  .centrale 
des  Finances,  M.  le  docteur  ReitoM,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris. 


MICTASOL 


Le  sous-secrétaire  d’Efàt  de  l'Education1 
physique  a  ainsi  composé  son  cabinet  :  di¬ 
rection  du  cabinet  :  M.  Louis  Thoumas  ;  chef 
adjoint  du  cabinet  :  M.  Jean  Eudlïtz  ;  chef 
.du  secrétariat  .  particulier  :  Mlle)  Michèle 
Beaulieu  ;  attachés  parlementaires  :  MM. 
Louis  Clément  et  Jean  Dulue. 

L’éducation  physique,  ’  ça  se  voit,  ne  saurait 
bénéficier  de  la  collaboration  médicale.  Et  le 
sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Educationr- physique 
est  un  médecin  ! 
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Au  banquet  du  Congrès  de  Gynécologie 


Ont  été  nommés  médecins  adjoints  :  -,  . 
M.  l-e  Docteur  Brunet,  au  sanatorium  de  la 
Bucaille,  à  Aiucourt  (Seine-et-0.ise). 

M.  le  Docteur  Perrié-r,  au  sanatorium  du 
département  dix  Rhône,  à  Saint-Hilaire-âu- 
Toiivet.  (Isère).  * 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert,  à  Alger, 
le  12  novembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un 
médecin-adjoint  à  l’hôpital  de  Cberch-ell  (Al¬ 
gérie).  La  liste  des  candidats  s-era  close  le 
23  septembre  1936. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  Gou¬ 
vernement  général  de  l’Algérie,,  direction  de 
la  Santé  ’  publique. 

HYDRÀLI N 

Antiseptique  Gynécologique 


Le  Congrès  de  l’Union  mternatianalé  des 
Automobile-Clubs  Médicaux,  qui  devait  avoir 
lieu  du  14  au  17  juin  1936,  est  reporté  à  l’an¬ 
née  prochaine. 


Lé  III0  Congrès  national  des  médecins  amis 
es  .vins  de  France  aura  lieu  cetté.  année  en 
Bourgogne,  avec  siège  à  Dijon,  'dans  ia  pre 
mière-  quinzaine  de  septembre. 

C’est  le  Docteur  Ozanon,  vice-président  du 
Comité  central  et  du.  Comité  national  de  pro¬ 
pagande  pour  lè  vin,  qui  s’occupe  de  son  or¬ 
ganisation. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS, 


La  troisième  conférence  mondial©  pour 
l'Assistance  aux  Enfants  estropiés  aura  lieu 

I  Budapest  du  29  juin  au  3  juillet  1936.- 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 

Bal'thazar  Horvath,  secrétaire,  Semmelw-ais 
utca  9,  Budapest  IV,  ou,  en  France,  '  à  M. 
L.  Lamy,  6,  rue  Pieeini,  Paris. 

Par  arrêté  du  Pr-éifet  de  police  en  ..date  du 

II  mai  1936,  M.  Lucien  Périn.  médecin  du 
Dispensaire  de  Salubrité,  assistant  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  a  été  nommé  médecin-chef 
de  service  à  la  Maison  de  Saint-Lazare. 


KOUMYL 


Le  poste  de  -chirurgien  à  l’infirmerie  des 
prisons  ’  de  Fresnes,  est  actuellement  vacant. 

Cet  emploi  est  réservé  par  priorité  aux 
praticiens  titulaires  d’une  pension  d’invali¬ 
dité  pour  faits  dei  guerre. 

Les  candidatures  seront  reçues  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police  (sous-direction-  du  personnel), 
jusqu’au  9  juin  inclus. 


DIGITALINE  1 

MIALHE 


LENIFORME 

2 . 5  et  1 0  % 

est  indiqué  dans  le  Y/j 

CORYZA 

PUISQUE 

l’agent  pathogène  y  *> 

^  est  un  virus  filtrant 

/j  qui  ne  permet  pas  >.  / 

y  A  de  fabriquer  un  vaccin  ■ 

m  prophylactique  ni  curatif. 
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26,  Rue  Pétrelle,  26 
paris  (q*i 


Le  MonJe  Médi  eai  : 


Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Geneviève  Akar,  fille  de  M.  Jean  Akar  et  de 
Mme,  née  Masse,  avec  M.  Jean  Bué,  fils  du 
docteur  Georges  Bué  et  de  Mme,  née  Dal- 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Ge¬ 
neviève  Goiffon,  fille  du  docteur  René  Goiffon 
et  de  Mme,  née  Chenain,  avec  M.  Robert 
Guillet,  ingénieur  des  arts  et  manufactures, 
fils  de  M.  Jules  Gillet,  ancien  élève  de  l’Ecole 
polytechnique,  décédé,  et  de  Mme,  née  Col¬ 
lard. 

—  De  Mlle  Geneviève  Delestre,  fille  de  M. 
le  Dr  et  de  Mme  Marcel  Delestre,  et  M.  Pierre 
Vandeuvre. 

Mariages 

—  Mme  Charles  Kowalska,  le  docteur  Hen¬ 
ri  Godlewski,  du  Conseil  supérieur  d’hygiè¬ 
ne  de  France,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre,  et  Mme  Henri  God- 
leswka  ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du 
mariage  de  M.  Guy  Godlewski,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  leur  petit-fils  et  fils,  avec 
Mlle  Marie-Louise  Conimassous'.  La  bénédic¬ 
tion  nuptiale  leur  sera  donnée  le  mardi 
16  juin  1936,  à  onze  heures  et  demie,  en 
l’église  Notre-Dame  d’Auteuil.  1 4 ,  rue  Théo- 
dule-Ribot  (17e). 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Al¬ 
bert  Marçais,  décédé,  muni  des  sacrements 
de  l’Eglise,  le  3i  mai,  à  Saint-Sulpice  (Oise), 

l’âge  de  75  ans.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
dans  la  plus  stricte  intimité  en  l'église  Saint- 
Sulpice  (Oise). 

Une  messe  sera  dite  pour  le  repos  de  son 
âme  en  l’église  de  la  Trinité,  à  Paris,  le  lundi 
iô  courant,  à  dix  heures.  De  la  part  de  son 
fils  Emile  Chesneau-Mjfrçais.  Le  présent  avis 
lient  lieu  de  faire-part. 

-  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  du  docteur  Paul  Monsseaux,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  con¬ 
sultant  à  Vittel 

—  Du  docteur  André  Petit,  médecin  ho¬ 
noraire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l'âge  de  84  ans. 

—  Nous  avons  appris  le  décès  de  MmB  Roux, 
grand’mère  du  docteur  Petit  et  du  docteur 
Roux,  médecins-consultants  à  Vichy. 

-  De  Chamonix  on  nous  annonce  la  mort 
du  docteur  Jamin.  Il  était  le  neveu  de.  notre 
vieil  et  fidèle  ami  le  docteur  Mazeran,  méde¬ 
cin-consultant  à  Châtel-Guyon.  Le  docteur 
Jamin  avait  d’ailleurs  lui-même,  il  y  à  quel¬ 
ques  années,  exercé  la  médecine  à  Châtel-Gu¬ 
yon  ofi  il  avait  laissé  d’excellents  souvenirs. 
On  lui  a  fait  à  Chamonix,  où  il  jouissait 

)  sympathie  unanime,  d’imposantes  fu¬ 
nérailles. 

—  Le  docteur  et  Mme  Jacques  Delor  ont  eu 
a  douleur  de  perdre  leur  père,  M.  André  De- 
îor,  décédé  dans  sa  82e  année,  muni  des  sa- 
ments  de  l’Eglise. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  le  5  mai,  en 
l 'église  Saint-Michel-des-Lions. 

—  Le  docteur  G.  Pradet  et  Mme,  ont  fait 
part  de  la  mort  de  Mme  Abel  Pradet,  née  Lucie 
Devillechabrolle,  décédée  à  Vichy,  dans  sa  75e 
innée,  munie  des  sacrements  de  l’Eglise,  en 
son  domicile,  /*7,  rue  Garrnot. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  29  avril,  en 
l’église  de  Châtelusde-Marcbeix  (Creuse). 


SS  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT 
ABONNEZ-VOUS 


INDEX  - 

THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 

(du  Juniperus  ox 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosée: 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécyiti 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécyi- 
tectomies,  Lithir —  —  n- 


es,  Pyélonéphrites,  Cp 


THÉOSALVOSE  (cachets)  * 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  • 
Barbiturique.  Caféinée,  lilhinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rne  du  CbercMKl 

PARIS 


tant  de  l’aotivité  cérébra 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  a 
lmp 

hautes  doses  sans  auoug 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  1 


«H» 


‘Strychnine.  1  mgr.  de  Strychnine,  Omgr.5 
Cacodylate  Méthylarsinate 

de  Soude  ....  0gr.05  de  Soude . Ogr.025 

Une  Inject.  indolore  par  jour.  |  Deux  comprimés  par  jour- 

INFECTIONS 
a  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPniftCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 


FURONCULOSE 

ALLERGANTYL 

MILUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE-BARDANE  (Selitios  sans  sucre) 


GRANULÉ  NORDEN 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (Mioir  uroinaii.im.ut  m  foi.  h  m. 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  ÏO  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  l/l  d’heure  flvant  les  repas 

Enpliyer  11  POMMADE  ALLERGANTYL  in  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  it  il  sclutien  inttm 
LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VI1) 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Le  chef  de  notre  nouveau  gouverne¬ 
ment  tient  de  sa  race  ses  qualités  d’exé¬ 
gèse  ;  aussi,  ne  confond-il  pas  installa¬ 
tion  et  occupation  :  les  ouvriers  n’ont 
pas  occupé  les  usines,  ce  qui  signifierait 
qu’ils  en  ont  pris  possession,  ils  s’y  sont 
tout  simplement  installés  pour  y  passer 
quelques  jours. 

Supposons  que  vous  ayiez  des  dettes  et 
que  vos  créanciers  décident  de  venir  s’ins¬ 
taller  chez  vous  jusqu’à  complet  paie¬ 
ment  de  ce  qui  leur  est  dû,  vous  ne  sau¬ 
riez  désormais  leur  faire  quitter  les  lieux 
car  il  est  reconnu,  à  présent,  que  si  l’ins¬ 
tallation  n’est  pas  valable  «  en  droit  » 
elle  est  reconnue  «  en  fait  »  comme  un 
moyen  de  coercition  devant  lequel  s’in¬ 
clinent  les  pouvoirs  publics. 

Un  acte  révolutionnaire  étant  celui  qui 
s’impose  par  lui-même  au  mépris  des 
lois,  nous  pouvons  donc  conclure  de  ce 
qui  se  passe  que  la  révolution  est  com¬ 
mencée. 


Au  demeurant,  les  événements  qui  si¬ 
gnifient,  aux  yeux  du  monde,  la  faillite 
de  l’autorité  en  France,  ne  sont  pas  pour 
nous  étonner,  car  ils  sont  la  déduction 
logique  de  tout  ce  que  nous  avons  eu  à 
déplorer  dans  nos  mœurs  politiques  de¬ 
puis  la  guerre. 

Depuis  près  de  vingt  ans,  la  morale  pu¬ 
blique  et  individuelle  s’est  éteinte  dans 
notre  pays.  Les  procédés  employés  pour 
conquérir  la  fortune  bafouaient  tous  les 
scrupules.  La  finance,  le  commerce,  la 
politique  passèrent  aux  mains  des  for¬ 
bans.  Le  travail  consciencieux,  les  gains 
honnêtes  apparurent  comme  des  formu¬ 
les  archaïques  et  ceux  qui  s’y  entêtèrent 
semblèrent  des  fossiles  désignés  pour  la 
ruine  et  les  risées. 

Des  illettrés  sans  vergogne  édifièrent 
dés  fortunes  énormes  en  utilisant  des 
combines  qui,  pour  avoir  d’abord  suscité 
quelque  indignation,  ne  connurent  en¬ 
suite  que  des  partisans.  On  ne  disait  plus 
d’eux  :  «  Ce  sont  de  malhonnêtes  gens  », 
et  quand  vous  vous  attardiez  à  les  fusti¬ 
ger  de  propos  amers,  votre  auditoire  ré¬ 
pondait  en  écho  :  Sans  doute,  mais  que 
voulez-vous,  ils  ont  su  y  faire. 

Un  tel  défi  à  la  conscience,  à  la  justice 
et  à  la  solidarité  humaine,  devait  un 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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ls«»  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


Directeur  médical  et  administratif  :  D'  P.  ALLA1IAGNV 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur, 
IANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  Ul.  PARIS 


TRIDIGESTINE  DÀUOZ 

GRANULÉE 


jour  appeler  une  sanction.  Elle  est  ve¬ 
nue.  Le  malheur  est  que,  comme  tou¬ 
jours,  les  bons  paieront  comme  les  mau¬ 
vais  et  parfois  à  leur  place. 


Le  journal  est  devenu  pour  tous  les 
citoyens  un  besoin  comme  le  boire  et  le 
manger.  Il  n’est  pas  de  hameau  où  la 
feuille  imprimée  n’apporte  chaque  ma¬ 
tin  les  nouvelles  du  monde  entier.  Aussi, 
ces  jours  derniers,  quand  Paris  se  ré¬ 
veilla  sans  journaux,  il  sembla  que  la  vie 
s’était  arrêtée  et  un  grand  sorfffle  d’an¬ 
goisse  parcourut  la  Capitale. 

Il  s’agissait  là  d’une  manœuvre  révo¬ 
lutionnaire  de  première  qualité.  Mais  il 
est  désespérant  d’avoir  à  constater  le  peu 
d’initiative  qu’en  pareille  occasion  mon¬ 
trèrent  les  administrations  de  nos  grands 
quotidiens  de  Paris.  Si  l’on  remarque 
que  seuls  les  journaux  de  prosélytisme, 
comme  l 'Humanité,  le  Populaire,  et 
l’ Action  Française  furent  criés  par  les 
rues,  on  en  déduit  que  ce  qui  manqua 
aux  feuilles  d’informations,  ce  fut  le 
souffle  qui  anime  les  énergies  et  triom¬ 
phe  des  difficultés. 

On  savait,  d’ailleurs,  déjà  depuis  long¬ 
temps  qu’elles  en  étaient  dépourvues  ; 
leur  attention  n’étant  attirée  que  par  les 
bénéfices  et  les  honneurs. 

Quant  à  leur  rôle  d’éducateur  des  fou¬ 
les,  elles  s’en  moquent  comme  de  Colin- 
Tampon,  se  faisant  même  une  règle  de 
s’écarter  de  la  vie  politique,  par  souci 
du  tirage  et  par  crainte  d’échapper  à  la 
manne  distribuée  par  le  parti  en- place. 

Grâce  à  cette  carence  de  la  grande 
presse  un  covip  d’Etat  communiste  eût 
pu  être  réalisé  en  une  nuit  sans  que  per¬ 
sonne  en  eût  connaissance.  Du  point  de 
vue  révolutionnaire,  ce  fut  du  beau  tra¬ 
vail.  En  tirera-t-on  enseignement  ? 


On  s’étonna  de  voir  le  trafic  ferroviaire 
continuer  et  l’on  fit  peu  de  cas  de  la  pé¬ 
nurie  d’essence.  C’était  mal  connaître 
les  rouages  économiques  actuels.  Avez- 
vous  donc  oublié  que  les  transports  au¬ 
tomobiles  sont,  à  l’heure  actuelle,  d’une 
importance  qui  prime  les  transports  par 
chemin  de  fer  ?  En  conséquence,  ce 
n’était  pas  la  grève  des  cheminots  qu’il 
s’agissait  de  déclencher,  mais  celle  des 
conducteurs  de  camions.  Là  encore,  nous 
devons  constater  que  le  plan  révolution¬ 
naire  fut  dressé  avec  maîtrise. 


A  maintes  reprises,  j’ai  souligné,  à  cet¬ 
te  place,  la  similitude  des  événements 
actuels  avec  les' prodromes  de  la  révolu¬ 
tion  de  1789.  Ce  serait  me  répéter  que 
d’y  revenir.  Néanmoins,  je  vous  rap¬ 
pellerai  que  les  obstacles  actuellement 
apportés  au  ravitaillement  de  Paris  évo¬ 
quent  ceux  de  cette  époque  où  les  voitu¬ 
res  des  maraîchers  et  les  convois  de  fa¬ 
rine  étaient  mis  à  sac  sur  les  grandes 
routes. 

Il  s’agissait  de  soulever  le  peuple  de 
la  Capitale  en  lui  faisant  croire  que  les 
royalistes  en  étaient  les  auteurs.  Tout 
comme  à  présent,  on  dit  mensongère¬ 
ment  au  public  que  la  pénurie  des  den¬ 
rées  est  une  manigance  des  adversaires 
du  Front  populaire.  Les  mêmes  événe¬ 
ments  se  répètent  parce  que  les  hommes 
sont  toujours  aveuglés  par  les  mêmes 
passions. 

(.Voir  la  suite  page  6). 
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Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/o 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


sssg 


Thérapeutique  nouvelle 
des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


COMPRIMÉS 
4à 6  PAR  JOUR 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  LACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.LEMATTE  £■  G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE. .  PARIS 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


ÉVACUANT  INTESTINAL 


2  à  4 

cuillerées  à  café 
par  jour 


Charbon  suractivé 

"  ACTICARBONE  " 

(Ogr.  20  par  cuillerée  à  café) 

Graine  de  lin 
Mucilage  Gommeux 


Régulateur  physiologique  de  l'intestin. 
Prépare  toute  médication  complémentaire. 
Aucune  contre-indication 


CARBOLIN  COMPOSÉ:  MÊME  FORMULE  +  BOURDAINE 


LABORATOIRES  MIDY 

-‘h  RUE  DU  ■  COLONEL  MOLL,  PARIS  (17e) 

NOUVELLE  ADRESSE  :  67,  AVENUE  DE  \WAGRAM,  PARIS  (17e) 
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(Suite  et  Un  de  la  page  5) 

Tant  d’événements  surgissant  en  mas¬ 
se  sont  bien  faits  pour  répandre  l’inquié¬ 
tude  dans  le  pays.  Le  Gouvernement 
s’en  émeut-il  ?  Je  ne  crois  pas,  car 
l’ivresse  du  succès  aveugle  les  plus  clair¬ 
voyants,  et  la  preuve  en  est  qu’il  me¬ 
nace  de  peines  sévères  les  semeurs  de 
panique.  Mais  est-il  besoin  d’imaginer 
quoi  que  ce  soit  quand  la  vérité  est  si' 
sivère  et  si  menaçante  ?  Et  ne  suffit-il 
pas  de  prendre  connaissance  des  nou¬ 
velles  déjà  édulcorées  pour  percevoir 
l’orage  cjni  menace  et  s’en  trouver  an¬ 
goissé  ? 


Nous  aurions  tort  néanmoins  de  pen¬ 
ser  que  le  vaisseau  va  sombrer  et,  sans 
mettre  notre  espoir  dans  une  Jeanne 
d’Arc  ou  dans  un  César,  nous  devons 
avoir  foi  en  l’avenir.  Le  parti  turbulent 
qui  détient  le  pouvoir  n’est  pas  la  ma¬ 
jorité  du  pays,  c’est  là  une  donnée  que 
nous  oublions. 

Il  y  a  en  France  des  millions  de  ci¬ 
toyens  qui,  pour  ne  rien  refuser  au  pro¬ 
grès  social,  ne  voient  pas  dans  le  désor¬ 
dre,  le  mépris  des  lois  et  de  la  morale, 
le  moyen  de  donner  aux  hommes  le 
maximum  de  bonheur  et  de  paix  que  per¬ 
mettent  une  justice  impartiale  et  une  so¬ 
lidarité  tempérant  les  infériorités  natu¬ 
relles.  A  l’heure  où  le  pilote  serait  dé¬ 
faillant  ces -millions  de  Français  pondé¬ 
rés  et  clairvoyants,  probes  et  courageux, 
sauçaient  prendre  les  mesures  qui  met¬ 
traient  fin  att  drame  machiné  par  des 
arrivistes  cupides  du  Pouvoir  et  trop 
souvent  les  jouets  de  l’Etranger. 

Le  chemin  qui  conduit  au  bout  de  la 
nuit  mène  à  l’Aurore.  J.  CRINON. 


UNION  THÉRAPEUTIQUE 

Association  Internationale  fondée  en  1934 


L'assemblée  générale  annuelle  de  l’Union  Thé¬ 
rapeutique,  présidée  par  M.  le  Professeur  Loeper, 
se  tiendra  le  mercredi  14  octobre  prochain,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  séance  du  matin  aura  lieu. à  9  heures  (salle 
du  Conseil).  Les  questions  suivantes  seront  trai¬ 
tées  :  L’organisation  du  contrôle  des  Médicaments, 
par  M.  le  Prof.  Dàutrebahde  (de  Liège)  ;  la 
Thérapeutique  diétético-insulinique  dans  le  Dia¬ 
bète  sucré,  par  M.  le  -Prof.  Luigi  Zojâ’(de  Milan)  ; 
l'acide  ascorbique,  bases  biologiques  et  cliniques 
de  ses  médications  thérapeutiques,  par  M.  le  Prof. 
Mouriquand  (de  Lyon)  et  M.  A.  Cœur  ;  les  mé¬ 
thodes  de  réanimation,  par  M.  le  Prof.  Ag.  Cor- 
dier  ;  la  Pyrothérapie  dans  les  complications  mé¬ 
dicales  de  la  Blennorragie,  par  M.  le  Prof.  Ag. 
Charles  Kichet  et  M.  Facquet  ;  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  l’asystolie  par  thyroïdectomie  totale, 
par  MM.  Welti,  chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris, 
et  Bol  and  Leven. 

Dans  l’après-midi,  à  15  heures,  se  tiendra  la 
séance  plénière  de  l’Union  et  de  la  Société  de 
Thérapeutique  de  Paris  (Amphithéâtre  Vulpian). 
La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  le  trai¬ 
tement  des  migraines.  Les  rapports  seront  les  sui¬ 
vants  -  :  Traitement  endocrinien,  par  M.  le  Prol. 
Maranon  (de  Madrid)  ;  Spasmes  vasculaires  et 
importance  de  la  Thérapeutique  antispasmodique, 
par  M.  le  Prof.  Parhon  (de  Bucarest)  ;  indica¬ 
tions  hépatiques,  par  M.  le  Prof.  Auber-tin  (de 
Bordeaux)  ;  traitements  par  les  méthodes  de  mo¬ 
dification  humorale,  par  MM.  les  Prof.  Ag.  Pas¬ 
teur  Vallery-Badot,  Haguenau  et  M.  le  Docteur 
Hamburger. 

-  Les  demandes  d'adhésion  à  l’Unikra  Thérapeuti¬ 
que  doivent  être  adressées  au  secrétaire  général  : 
Docteur  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (8*). 

Des  billets  de  chemin  de  fer  à-  tarif  réduit  se¬ 
ront  délivrés  aux  membres  de  l’Union  qui  les  de 
manderont  au  secrétaire  avant  le  15  septembre. 
Les  membres  étrangers  voudront  bien  indiquer  la 
gare  frontière  d’entrée  en  France. 

Un  banquet  par  souscription  auquel  les  dames 
sont  invitées  à  prendre  part  aura  lien  le  même 


A  LILLE: 


La  Faculté  Libre  de  Médecin®  et  rte  Phar¬ 
macie-  célébrera  sa  fête  patronale  le  .lundi 


LE  REGIME  DANS  LA  DIARRHEE  COM¬ 
MUNE  DES  NOURRISSONS  ELEVES  AU 
LAIT  DE  VACHE,  L.  Babonneix.  —  Gazette 
des  Hôpitaux. 

Comme  nous  n’avons  l’habitude  ni  des 
-bouillies  de  tournesol  ou  de  soja,  ni  dû' lait 
de  Finkelstein,  et  que,  de  l’autre,  nous  re¬ 
doutons,  dans  ces  cas,  le  lait  condensé,  nous 
nou-s  adressons  -seulement,  selon  l’âge  des 
enfants  et  les  susceptibilités  individuelles,  au 
l-air,  d-’ânesse,  au  babeurre,  au  lait  ©ec  et 
aux  bouillies  malt-osées. 

Avant  trois  mois  : 

A  la  première  période,  diète  hydrique,  pen¬ 
dant  12  heures  ;  les  12  .heures  -suivantes,  eau 
de  -riz  ; 

A  la  seconde,  nous  -utilisons,  selon  les  cas, 

1“  le  lait  d’ânesse,  si  nous  pouvons  nous  eh 
procurer  ;  2°  le  babeurre  ;  3'°  -le  lait  sec,  ce 
dernier  souvent  mieux  toléré,  en  'dépit  de 
toute  considération  théorique,  comme  le  fait 
remarquer  M.  R.  -Mathieu. 

A  la  troisième,  retour  progressif  -et  prudent 
au  lait  de  vache. 

Après  trois  mois  : 

A  la  première  période,  diète  hydrique  de  24 
heures  ; 

A  la  seconde,  bouillies  maltées.  Pour-:  que 
l’enfant  ait  la  quantité  d’eau  suffisante,  .don¬ 
ner,  en  plus,  du  babeurre  ou  du  lait  sec  di-  , 
lue.  Ajouter  au  régime  les  substances  indis¬ 
pensables  (vitamines,  -etc.). 

A  la  troisième,  retour  prudent  au  lait  de 
vache. 

L’application  pratique  de  -ces  règles  sim¬ 
ples  nécessite  beaucoup  de  doigté.  Il  ne  faut 
pas  vouloir  aller  trop-  yite.  On  surveillera  at¬ 
tentivement  les  réactions  de  Tentant,  et,  s’il 
semble  qu’un  aliment  ne  soit  pas  bien  toléré,' 
en  changer  -saiîs  retard.  On,  assurera  toujours 
la  quantité  de  liquide  nécessaire. 

LA  CASTRATION  THERAPEUTIQUE  ET  PRE¬ 
VENTIVE  DES  DELINQUANTS  ET.  PERVERS 
SEXUELS,  Professeur  Naville.  (Le  Journal 
de  Médecine  de  Lyon.) 

On  pratique  quelquefois  en  Suisse,  depuis n 
de  nombreuses  années  et  toujours  avec  -te 
conseil t.ement  de  l’intéressé,  la  castration  déjà 
délinquants  sexuels  majeurs  récidivistes.  ouj:. 
dangereux,  et  -celle  de  sujets  -que  -leurs  be-  : 
©oins  sexuels  anormaux  rendent  maladie©  dus 
risquent  de  rendre  délinquants.  La  révision® 
des  résultats  obtenu©  par  une  centaine  de 
castrations  montre  -qu’ils  sont  .exe-ellenfs. 
tous  égards  :  il  n’y  -a  -presque  jamais  de  -ré¬ 
cidive  cte  délits  sexuels,  quelle  que  soit  la  ? 
forme  que  -cette  délinquance  ait  revêtue  au- -J 
parav-ant  ;  les  opérés  peuvent  le  plus  -souvent .' 
être  libérés  de  tout  internement  de  sécurité,  g 
et  se  -reclasser  honnêtement  dans-  la  société.® 
Les  opérations  ne  provoquent  pas  de  trouWééM 
de  la  -santé-  physique,  à  part  la  disparitioxp; 
de  la  puissance  et  des  b-es-olns  sexuels,  et  on  - 
n’observe  que  rarement  de  minimes  incon:  -. 
vénients,  transitoires  du  reste,  dans  la  santé 
nerveuse  et  mentale  des  opérés. 

Les  expériences  danoises  -poursuivies,  de¬ 
puis  cinq  an.s  sont  venues  confirmer  ces  ré-" 
sultats .  très  .satisfaisants,  qui  doivent  enga¬ 
ger  tous  les  pays  à  suivre  -l’exemple  de  l'aa 
Suisse,  du  Danemark,  de-  la  Suède,  de  la  Nor¬ 
vège  et  de  l’Allemagne,  -et  à  légiférer  sur  les 
castrations  «  avec  consentement  ».  opérations  J 
très  utiles  que  les  lois  actu-eil'les  ne  facilitent 
guère.  Il  y  a  li-eu  de  prévoir  aussi  les-  castra- J 
tion-s  d’office  dans  -certains  cas  bien  déter.-,J 
minés,  oomme  en  Allemagne.  Nous  donnons  li¬ 
en  terminant  une  statistique  de  la  délinquan-M 
ce  -dexueille  dans  divers  pays  d’Europe,  pour! 
montrer  qu-e  l’état  -actuel  justifie  remploi» 
d’opérations  -si  efficaces  comme  me-sures  thé» 
rapeutiques,  d-e  prévention  et  de  sécurité- 


LE  RHUMATISME,  -MALADIE  SOCIALE,  -  La 

Revue  du  Rhumatisme. 

Le  numéro  de  mai  de  La  Revue  du  Rhuma-M 
tisme  -est  consacré  à  l’étude  de  -cette  .question» 
d’actualité. 

C’est  une  suite  d’articles  remarquables  si-'a 
gn-és  de  professeurs  rhumatologues  les  plus 
connus  d-e  neuf  nations  européennes 

Ces  articles,  qu’a  bien  voulu  réunir  le  pro¬ 
fesseur  Kal-hmeter  de  Stockholm),  'Constatuembî! 
une  documentation  unique  montrant  1-e  fonc-S 
(Bonnement  des  -diverses  organisations,  ©xisv 
tantes  -en  Europe,  pour  la  lutte  contre  -cette 
maladie  sociale  (maisons  spécialisées  pour 
les  traitements  du  rhumatisme,  statistiques, 
lois  sociales). 

On  trouvera  aussi,  dans  ce  numéro,  dés 
suggestions  extrêmement  précieuses  qui  nous® 
permettront  de  mieux  organiser  la  lutte  on.-j 
France,  lutte  -qui  n’est  encore  qu’à  l’état  «n-  ; 
bryonnair-e,  comme  le  montre  un  article  vij« 
brant  du  docteur  M.-P.  Weill. 

Envoi  de  ce  numéro  contre  6  francs  50  en  c 
timbr-as-poste  adressés  à  :  l’Expansion  scieu-  V 
tifi-que  française,  23,  rue  du  Ghexche-Midï, 
Paris  (VIe). 


O 


Médecine  il  y  a  50 


Il  y  a  cinquante  ans,  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  jetait  un  regard  attentif  sur  les  nouvel¬ 
les  préparations  pharmaceutiques  utilisées 
comme  spécialités.  C’est  ainsi  qu’elle  exami¬ 
nait  la  formule  et  l’échantillon  d’une  prépa¬ 
ration  purgative  présentée  soù-s  le  nom  d’ Eli¬ 
xir  Damez,  par  un  pharmacien  de  Paris  du 
même  nom.  Elle  examinait  aussi  la  formule 
et  l'échantillon  d’un  remède  présenté  par  un 
représentant  de  commerce  de  Nice,  du  nom 
de  Philip,  qui  prétendait,  grâce  à  lui,  guérir 
les  maux  d’yeux. 

Le  député  Henri  Liouville  faisait  connaître 
à  l’Académie  les  amendements  qu’il  avait 
déposés  au  projet  de  loi  fixant  le  budget  de 
1887.  Ces  amendements  avaient  pour  but  de 
porter  de  7.000  à  10.000  les  sommes  affectées 
au  matériel  de  l’Académie  de  Médecine  et  de 
porter  de  5o.ooo  à  100.000  les  sommes  affec¬ 
tées  au  service  giratuit  de  la  médecine  dans 
les  départements.  On  devait,  grâce  à  cette 
somme,  créer  et  organiser  des  instituts  spé¬ 
ciaux  destinés  à  combattre  les  maladies  trans¬ 
missibles  à  l’aide  de  vaccinations  et  d’inocu¬ 
lations. 

Le  choléra,  qui  avait  sévi  en  i885,  fait  l’ob¬ 
jet  d’un  rapport  de  IM.  le  Dr  D-ussand  et  d’un 
travail  du  Dr  Ottavio,  de  Naples.  Sur  le  même 
sujet,  le  préfet  du  Finistère,  Henri  Monod, 
envoie  une  brochure  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  L’Académie  reçoit  également  sur  le  cho¬ 
léra  de  Marseille  un  volume,  par  MM.  Nicati 
et  Rietsch. 

Le  Dr  Germe,  du  Pas-de-Calais,  envoie  h 
l’Académie,  une  brochure  illustrée  intitulée  : 
«  Relation  médico-légale  de  l’affaire  Paisne  de 
Mareuil  »  (cette  affaire  avait  défrayé  les  jour¬ 
naux  pendant  fort  longtemps). 

Le  Dr  Grellety  publie  une  brochure  sur  le 
traitement  du  prurit  anal.  Un  mémoire  est 
rédigé  par  le  Dr  Péan,  sur  les  tumeurs  végé¬ 
tantes  du  péritoine  pelvien. 

Paraît  à  cette  époque  une  étude  sur  la  tei¬ 
gne  et  les  teigneux,  par  le  Dr  Feulard.  Cet  ou¬ 
vrage  contient  un  historique  complet  de  la 
teigne  et  des  traitements  employés  pour  la 
combattre  ;  on  trouve  dans  ce  livre  l’histoi¬ 
re  hospitalière  des  teigneux  à  Pains  et  dans 
les  principales  villes  de  France,  la  géogra¬ 
phie  des  teignes  en  France,  etc. 

Le  Dr  Fournier  venait  d’éditer  son  volume 
sur  la  syphilis  héréditaire  tardive.  C’est  dans 
ce  volume  que  le  grand  syphiligraphe  prouve 
qu’un  grand  nombre  de  lésions  dont  l’origi¬ 
ne  était  jusqu’alors  inconnue  ou  qui  était 
vaguement  rapportée  à  diverses  affections  et 
notamment  à  la  scrofule,  ne  sont  que  des  ma¬ 
nifestations  hérédo-syphilitiques  d’échéance 
plus  ou  moins  tardive. 


M.  LE  PROF.  LAMBREX,  DE  LILLE 

Dans  une  de  ses  dernières  séances,  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  a  procédé  à  l’élection  de 
deux  correspondants  nationaux  dans  la  24 
division  (section  de  chirurgie).  M.  Lambret, 
do  Lille,  et  M.- Abadie,  d’Oran,  ont  été  élus. 


ri . . . . 

Deuxième  Congrès  International 
de  Gastro-Entérologie 


l.a  Société  Internationale  de  Gastro-Entéro¬ 
logie  a  organisé  son  deuxième  Congrès.  Ge- 
lui-cP  tiendra  ses  assises  à  Paris,  pendant 
l'Exposilion  Universelle,  les  13,  14  et  15  sep¬ 
tembre!  ï937,;''£o'iis  la  présidence  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Pierre,  Duval,  de  Paris. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du 
jour  des  séances  :  , 

1”  Le  diagnostic  précoce,  du  cancer  gastri- 


Le  yacht  de  M.  le  Dr  Chantereau 
brûle  dans  le  port  de  Cannes 

Un,  violent  incendie  s’est  déclaré  4  bord 
du  «  Wliite  Shad-ow  ».  un  yacht  de  250  ton¬ 
neaux,  appartenant  au  docteur  Chantereau, 
le  fabricant  bien  -connu  de  spécialités  phar¬ 
maceutiques  dont  les  usines  sont  à  Etrec-hy, 
en  Sedne-et-Oise. 

Le  «  Wliite  Shadow  »  vient  de  faire  une 
croisière  d’un  an  autour  du  monde.  Il  était 
arrivé  a-u  port  de  Cannes  il  y  a  une  semaine, 
venant  de  Marseille. 

Le  capitaine  Di-ttasocco  fut  réveillé  par  une 
-odeur  de  caoutchouc  brûlé.  Il  se  leva  et  vit 
Rue  le  salon  était  an  flammes.  Il  voulut  des- 
cendre  aux  machines  pour  actionner  les  pom¬ 
pes,  mais  le  feu  était  déjà  maître  du  batea-u. 

Le  -capitaine  et  les  huit  hommes  d’équipage 
n’éuirent  que  le  temps  de  descendre  à  terre 
et,  malgré  les  efforts  des  pompiers,  le  yacht 
brûla,  toute  la  nuit. 

Il  y  a  environ  un  million  de  dégâts. 

.  Les  bateaux  voisins  -ont  -pu  être  préservés- 
Une  enquête  est  ouverte,  mais  on  suppose 
que  toute,  idée  de  malveillance  doit  être  écar¬ 
tée.  C'est  sans  doute  un  court-circuit  -dans  le 
salon  qui  a  déclenché  le  s-iniistre. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


PROMOTIONS 

Au  grade  de  médecin  général.  —  -MM.  les 
médecins  -bolon-e-ls  Péloquin,  directeur  du  Ser¬ 
vice  d-e  santé  de  la  3"  région  (maintenu)  -et 
VVorms,  du  centre  des'  hautes  études  militai¬ 
res.  (maintenu-). 

—  Mutation  : 

M.  le, médecin  général  Botreau-Ro-ussel,  des 
troupes  coloniales,  est  nommé  -membre  du 
Comité  consultatif  de  santé. 


que  ; 

2°  L'occlusion  aigue  et  chronique  d.u  grêle. 

La  première  sera  traitée  simultanément  pair 
des  rapporteurs  français  et  des  rapporteurs 
allemands. 

Le  rapport  d’ensemble  des  auteurs  français 
sera  présenté  par  MM.  les  Prof.  P.  Duval  et 
Gosset,  avec  la  collaboration  de  :  Prof.  Car¬ 
not  (diagnostic  -clinique  -et  sérologique)  ;  Dr 
Gutmann  (radiologie)  ;  Dr  M-outi-er  (gastros¬ 
copie)  ;  Dr  Garin  (gastroscopi©  -photographi¬ 
que)  ;  Prof.  -Labb-é  (diagnostic  chimique)  ; 
D"  Y  van  Bertrand  (histologie  -pathologique)  ; 
Drs  Gatellier  et  Charrier  (diagnostic  opéra¬ 
toire). 

Le  Prof.  Konjetzny  présentera  le  rapport 
d’ensemble  des  auteurs  allemands,  avec  la 
collaboration  de-  :  Prof,  von  Bergmann  (mé¬ 
decine)  ;  Prof.  Sauerbruch  (chirurgie)  ;  Prof. 
Buerger  (di-agnosti-c  -chimique)  ;  Prof.  Berg 
(radiologie)  ;  Prof.  Henning  (gastro-scopie  et 
gastrophotographie)  ;  Prof.  Staemmler  (ana¬ 
tomie  -pathologique). 

La  deuxième  question  mise  à  l’étude  sera 
traitée  par  les  rapporteurs  -suivants  :  MM. 
Magana  (Espagne)  .pour  la  partie  médicale  ; 
Bottin  (Belgique)  .pour  la  physiopathologie  : 
Kryn-ski  (Pologne)  pour  la  radiologie  ;  Wil- 
kie  (Angleterre)  pour  la  -chirurgie  ;  Bindo  de 
Vecchio  (Italie)  -pour  l’anotomie  pathologi¬ 
que  ;  N.  (E.  U.  A.)  pour  la  bio-chimie. 

A  l’issue  d-u  Congrès  d-e  Paris  s’ouvrira  le 
Congrès  International  de  l’Insuffisance  Hé¬ 
patique,  qui  aura  lieu  à  Vichy,  les  16,  17.  et 
ï-3  septembre  1937,  sous  la  présidence  de  -M. 
le  Prof.  Loeper. 

Il  comportera  2  sections  :  une  de  médecine, 
l’autre  de  thérapeutique,  -dans  lesquelles  des 
rapporteurs  éminents  de  diverses  nationalités 
ont  été  choisis  (Allemagne,  Angleterre,  Au¬ 
triche,  Espagne,  France,  Roumanie).  Entr’ au¬ 
tres  chapitres  seront  traités  :  les  œdèmes  des 
hépatiqu-gs,  le  foie  des  paludéens,  le  gros' 
foie  des  enfants,  la  fonction  soufrée,  le  foi© 
du  point  de  vue  intervention  chirurgicale, 
puis  -les' médications  cellulaires  et  'Circulatoi¬ 
res. 
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CONCLUSIONS  DU  RAPPORT  DE  M.  LE  PRO¬ 
FESSEUR  CHALIER  SUR  LES  TRAITE¬ 
MENTS  DE  LA  STERILITE  FEMININE.  . 
Traitement  préventif  de  ta  stérilité  féminine 
Et,  d’abord,  y  a-t-il  un  traitement  préven¬ 
tif  de  la  stérilité  féminine  ?  Oui,  sans  aucun 
doute,  mais  combien  difficile,  et  surtout  com¬ 
bien  négligé,  en  général  !  Néanmoins,  dans 
une-  société  mieux  organisée  —  celle  de  de- 
'  main  —  ne  serait-ce  pas  le  traitement  le  plus 
pratique,  le  plus  efficace,  puisque,  selon  la 
formule,  particulièrement  vraie  dans  l’es¬ 
pèce  :  «  mieux  vaut  prévenir  que  guérir  »  P 
Ayons,  dès  maintenant,  le  courage  de  l’exa¬ 
miner,  malgré  son  ampleur  et  malgré  qu’il 
englobe,  pour  commencer,  la  prévention  des 
deux  grandes  maladies  vénériennes,  la  blen¬ 
norragie  et  la  syphilis. 

La  blennorragie,  nous  l'avons  vu,  est  le 
principal  coupable  de  la  stérilité  ;  c’est  elle 
qui  préside  à  la  plupart  des  obstacles,  fémi¬ 
nins  et  masculins,  semés  sur  la  route  de  la 
fécondation  ;  c’est  elles  aussi  qui,  dans  des 
manifestations  plus  virulentes,  d’un  danger 
parfois  vital,  oblige  le  chirurgien  à  des  sacrifi¬ 
ces  étendus,  souvent  incompatibles  avec  les 
fonctions  de  la  procréation. 

Quant  à  la  syphilis,  ses  atteintes,  héréditai¬ 
res  ou  acquises,  peuvent  porter  sur  l’ovaire 
pour  stériliser  les  ovules  ou  pour  altérer  les 
hormones  génitales  ;  elles  provoquent,  en  ou¬ 
tre,  du  côté  du  tractus  génital,  des  malforma¬ 
tions  ou  des  anomalies  de  développement  aus¬ 
si  nuisibles  à  la  conception  qu’à  l’évolution 
de  l’œuf  fécondé. 

A  côté  de  ces  deux  fléaux,  difficiles  à  pré¬ 
venir,  il  en  est  un  troisième,  d’ordre  moral, 
mais  qui  peut  aboutir  à  des  désordres  locaux 
et  généraux  très  graves,  quoad  vitam,  et  de¬ 
venir  la  source  d’infécondité  :  c’est  le  malthu¬ 
sianisme,  et  surtout  l’avortement  provoqué. 

On  conçoit,  dès  lors,  que,  pour  être  efficien¬ 
te,  la  lutte  préventive  contre  la  stérilité  fé¬ 
minine  devra  s’exercer  à  tous  les  âges. 

Chez  la  fillette,  tout  d’abord,  on  devra  sur¬ 
tout  veiller  aux  manifestations  endocrinien¬ 
nes  et  les  traiter  en  conséquence  —  Selon  le 
vœu  exprimé  par  Siredey,  «  les  pédiatres  de¬ 
vraient  s’efforcer  de  pressentir  les  hypoplasies 
utérines  »  et  j’ajouterai  ovariennes.  C’est, 
évidemment,  dès  la  puberté,  et  même  avant, 
qu’il  y  aura  lieu  de  traiter  l’infantilisme  gé¬ 
nital,  cause  future  de  malaises  et  de  stérilité. 
De  même,  on  ne  saurait  attacher  trop  d 'im¬ 
portance  à  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles, 


puisqu’elle  peut  entraîner,  à  la  longue,  des 
lésions  irrémédiables  de  l’appareil  génital. 

Chez  M  jeune  fille,  ce  sont  surtout  les  trou¬ 
bles  menstruels  et  les  altérations  de  l’état  gé¬ 
néral,  qui  devront  être  l’objet  de  la  vigilance 
des  familles  et  de  la  sollicitude  thérapeutique 
des  médecins.  Nous  croyons  aussi  que  le  certi¬ 
ficat  pré-nuptial,  obligatoire  et  sérieusement 
établi,  éviterait  bien  des  déboires  conjugaux 
et  remédierait  à  maintes  stérilités,  même  s’il 
ne  serait  qu’à  dépister  .  soit  des  anomalies 
soit  des  infections  génitales  qui  justifieraient 
un  sursis  et  légitimeraient' un  traitement. 
Enfin,  s’il  s’agissait  d’un  mariage  consan¬ 
guin,  le  médecin,  consulté  en  temps  utile, 
pourrait  opposer  son  veto  et  en  exposer  les 
raisons,  dont  une  principale  est  la  stérilité 
fréquente  de  telles  unions.  «  L’histoire  a 
donné  de  nombreux  exemples  de  ménages 
princiers  restés  stériles,  et  des  cas  analogues 
ont  illustré  l’histoire  de  certaines  dynasties, 
telles  que  celles  des  Capétiens  et  des  Habs 
bourg  »  (R.  Vincent).  Cette  stérilité  tient, 
sans  doute,  à  une  incompatibilité  humorale 
(spermotoxines  du  sérum  sanguin,  immunité 
de  certaines  femmes  contre  le  sperme). 

Chez  la  femme  mariée,  abstraction  faite  des 
soins  spéciaux  a  apporter  éventuellement  en 
cas  de  blennorragie  ou  de  syphilis,  nombre 
de  stérilités  pourraient  être  prévenues  par 
une  meilleure  nourriture  (importance  de  la 
vitamine  E),  par  une  meilleure  hygiène,  et 
par  une  plus  complète  connaissance  des  prin¬ 
cipes  qui  président  à  la  génération  et  des 
dangers  qui  résultent  de  la  fraude  et  de  l’a¬ 
vortement  provoqué.  Par  ailleurs,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  souligner  l’importance  des  pro¬ 
grès  de  la  gynécologie  moderne  et  d’insister 
sur  les  services  qu’elle  rend  à  la  cause  de  la 
fécondité  en  traitant  et  en  guérissant  de  fa¬ 
çon  précoce  les  acidités  vaginales,  les  cemci- 
tes  chroniques,  les  polypes  muqueux,  les 
myornes  énucléabJes,  les  déviations  utérines, 
les  infections  annexielles,  etc.,  etc. 

Tels  sont.,  dans  leurs  grandes  lignes,  les 
principes  directeurs  de  la  prophylaxie  de  la 
stérilité  féminine. 

Traitement  curatif  de  la  stérilité  féminine 

La  stérilité  est  donc  évitable  :  une  fois  ins¬ 
tallée,  est-elle  curable  ? 

A  cet  égard,  il  subsiste  encore  quelques  es¬ 
prits  pessimistes  du  désabusés  qui  croient  à 
ta  faillite  de  la  thérapeutique  et  qui  profes¬ 
sent  vis-à-vis  de  la  stérilité  féminine  une  po¬ 


litique  d’abandon  et  de  fatalisme  absolu. 
Pour  eux,  nos  tentatives  seraient  vaines  ou 
risqueraient  même  d’aggraver,  de  «  fixer  » 
une  infécondité  que  le  temps  et  les  seules  for¬ 
ces  de  la  nature  auraient  peut-être  dissipée. 
S’il  en  était  vraiment  ainsi,  qu’attendons- 
nous  pour  abdiquer,  et  pour  abandonner  les 
femmes  stériles  qui  nous  consultent  aux  rites 
et  aux  superstitions  qu’entretiennent  encore, 
chez  les  peuplades  primitives,  les  matrones, 
les  charlatans  et  les  guérisseurs  ? 

En  réalité  —  comme  nous  espérons  l’avoir 
montré  au  cours  de  ce  travail  qui  représente, 
nôn  pas  seulement  mon  opinion  personnelle, 
mais  celle  de  la  plupart  des  gynécologues  — 
s’il  reste  encore  des  stérilités  dont  la  cause 
nous  échappe  ou  dont  la  nature  dépasse  nos 
moyens  d 'action  —  il  en  est  beaucoup  de  cu¬ 
rables  :  le  pourcentage. approximatif  des  gué¬ 
risons  peut,  sans  exagération,  être  évalué  à 
5o  p.  100  des  cas  observés.  Ce  chiffre  serait,  à 
coup  sûr,  plus  élevé  si  nous  n’étions  pas  con¬ 
sultés,  comme  il  arrive  souvent,  trop  tardive¬ 
ment,  et  si  nos  malades  faisaient  preuve  de 
plus  de  persévérance.  C’est  qu’à  côté  des  sté¬ 
rilités  «  bénignes  »  qui  guérissent  par  de  pe¬ 
tits  moyens,  il  est  des  cas  complexes  qui  exi¬ 
gent  de  la  ténacité  et  de  la  volonté  de  la  part 
des  médecins  et  des  malades. 

H  ne  s’agit  donc  plus,  à  l’heure  actuelle, 
comme  on  l’a  fait  pendant  trop  longtemps, 
d’instituer  un  traitement  plus  ou  moins 
univoque,  d’allure  semi-empirique,  et  qui 
consistait  à  faire  un  traitement  spécifique,  à 
donner  des  extraits  hypophysaires  et  ovariens, 
à  dilater  le  col  utérin,  à  redresser  un  utérus 
basculé  et,  en  désespoir  de  cause,  à  prescrire 
une  saison  thermale. 

Le  problème  de  la  stérilité  féminine  est, 
avant  tout,  un  problème  de  diagnostic  patho- 
génique,  .destiné  à  établir  le  siège  et  la  nature 
des  lésions  anatomiques  ou  dès  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Ceci  fait.,  le  traitement  en  découlera 
pour  ainsi  dire  naturellement,  mais  il  est  bon 
de  répéter  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  trai¬ 
tement  sera  multiple,  pour  s’attaquer  aux 
causes  diverses,  si  souvent  associées.  C’est 
dire  que,  chez  nombre  de  femmes  stériles,  il 
faudra,  à  la  fois,  ou  successivement,  adjoin¬ 
dre  au  traitement  local,  un  traitement  endo¬ 
crinien  et  un  traitement  général. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  endocri¬ 
nien,  nous  avons  vu  que,  suivant  les  formes 
de  stérilité,  il  comportera  l’usage  de  la  folli¬ 
culine,  de  la  lutéine  ou  des  hormones  pré-hy¬ 
pophysaires,  toutes  médications  dont  nous  ne 
redirons  ici  ni  les  indications,  ni  la  posologie. 

De  même,  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
général,  nous  avons  vu  l’importance,  suivant 
les  cas,  d’une  alimentation  satisfaisante,  de 
la  cuire  de  l’obésité,  du  traitèrfiêht,  antisyphi¬ 


litique,  et  des  prescriptions  toniques  et  hj. 
giéniques  destinées  à  améliorer  l’état  générai 
et  à  favoriser  l'éclosion  et  le  développement 
de  la  grossesse. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  local  qu, 
nous  avons  longuement  étudié,  nous  ne  voit 
(Irions  retenir  ici  que  les  méthodes'  les  plu 
éprouvées,  celles  que  l’expérience  nous;  a», 
seille  de  maintenir  et  d’utiliser. 

Les  unes,  effectuées  par  voie  basse,  som 
déjà  ou  méritent  de  devenir  des  méthodes  è 
gynécologie  courante,  ce  qui  ne  doit  exclurj 
ni  une  parfaite  asepsie  ni  une  technique  im¬ 
peccable.  Nous  avons  vu  le  petit  nombre  d’in, 
d  nations  de  l’insémination  artificielle  qui 
mérite  d’être  conservée,  mais  en  la  réduisant 
aux  seules  proportions  légitimes.  Nous  avons, 
au  passage,  insisté  sur  les  indications  et  |j 
valeur  du  massage  gynécologique,  de  la  dilj. 
tation  lente  du  col  aux  bougies  d’Hégar,  et 
surtout  du  tubage  utérin  qui  justifie,  semble, 
t-il,  une  plus  grande  faveur  que  par  le  passé, 
Ce  tubage  peut  être  fait  avec  ou  sans  disci 
sion  du  col  sténosé  ;  mais  les  opérations  plat, 
tiques  ont.  perdu  beaucoup  de  terrain.  1# 
cervicites  chroniques,  parfois  justiciables  du 
tubage  en  l’absence  de  tout  élérhent  infec- 
lieux,  relèvent  de  la  cautérisation  au  filins 
ou  de  l’électro-coagulation,  toutes  méthodes 
qui  obtiennent  un  pourcentage  élevé  de  gros- 
sesses,  si  les  trompes  sont  indemnes.  En  cæ 
de  lésions  tubaires  soupçonnées  mais  non  ii. 
rulentes,  les  deux. procédés  récents  d’expk» 
tion  que  constituent  l’insufflation  et  l’injec¬ 
tion.  de  lipiodol  sont  des  moyens  de  contrit 
essentiels  qui,  dans  quelques  cas,  ont  une  ac¬ 
tion  thérapeutique  en  rétablissant  la  permea. 
bilité  tubaire. 

Telles  sont  les  principales  méthodes  de)  voie 
basse  qui  sont  à  retenir  et  qui,  acceptéêSu 
dinaire  facilement  par  tes  malades,  auront ï 
leur  actif  le  plus  grand  nombre  de  succès, 
parce  qu’elles  s’adressent  aux  causes  de  stéri¬ 
lité  les  plus  accessibles  et.  de  ce  fait,  les  plus 
aisément  curables. 

En  cas  d’échec,  et  chez  les  malades  très  dé¬ 
sireuses  de  maternité,-  la  laparotomie^  do 
meure  la  dernière  ressource.  Elle  est  particu¬ 
lièrement  indiquée,  et  souvent  demandée 
— ,  s’il- existe  des  accidents  doidoureuy;(âp 
pendicalgie,  dyspareunie,  dysménorrhée;;,  j| 
troversion  plus  ou  moins  adhérente,  etc.)  ou 
des  lésions  grossières  de  l’utérus  ou  des  ovai¬ 
res  (fibrome,  kyste,  etc-.),  mais  elle  est  légi- 
time  même  dans  la  stérilité  pure  —  si  le  mari 
est.  fécond,  et  si  l’infécondité'  de  la  femme 
persiste  après  les  traitements  gynécologiqjijj 
habituels,  notamment  après  insufflation  oa 
lipiodolisation  des  trompes.  ' 

(  Voir  la  suite  page  ï). 
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C’est,  une  fois  le  ventre  ouvert, 'et  en  pré¬ 
sence  des  lésions  observées,  que  le  chirurgien 
décidera  de  sa  tactique,  adaptée  à  chaque  cas. 

Du  côté  utérin,  ce  sera  la  myomectomie  si 
les  noyaux  fibromateux  sont  énucléables  :  ce 
sera  très  souvent,  l hvstqropexie,  indiquée  non 
seulement  dans  les  rétroversions  complètes, 
où  elle  est  indispensable,  mais  aussi,  à  titre 
de  complément  utile,  après  la  plupart  des 
opérations  conservatrices  sur  les  annexes. 

Du  côté  ovarien,  nous  avons  vu  la  possibi¬ 
lité  et  l’intérêt  de  conserver  l’ovaire  ou  un 
fragment  glandulaire  dans  les  opérations  des 
tumeurs  bénignes  uni  ou'  bilatérales.  Nous 
avons  insisté  sur  la  fréquence  de  l’ovarite 
scléro-kystiquo  dans  la  stérilité  et  montré  les 
résultats  de  l’ovariolysis,  de  l’ignipuncture  ou 
de  la  résection  subtotale.  Les  opérations  sym¬ 
pathiques  n’ont  pas  réalisé  un  gxand  progrès 
pour  la  cure  de  la  stérilité  ;  par  contre,  les 
liotno-greffes  ovariennes  méritent  d’être  uti¬ 
lisées,  le  cas  échéant. 

Du  côté  tubaire,  maintes  tentatives  délica¬ 
tes  ont  été  réalisées  avec  des  succès  variables. 
L’idéal  est.  de  se  borner,  s’il  est  possible,  à  la 
salpingotysis,  et  à  la  conservation  soit  de  la 
trompe  entière,  soit  au  moins  de  son  pavillon, 
tout  en  maintenant  la  connexion  ovaire-trom¬ 
pe,  L’oblitération  du  pavillon  —  quand  celui- 
ci  ne  pourra  être  dé  s  agglutiné  —  mérite  la 
salpingostomie,  longitudinale  ou  transversale; 
mais,  malgré  réversion  de  la  muqueuse,  cette 
stomie  est  peu  favorable  à  la  fécondation  ; 
elle  est  améliorée  notablement  par  l’ovaro-sal- 
pingo-syndèse.  Dans  les  oblitérations  limitées 
à  l’isthme,  nous  ne  pouvons  attacher  une 
réelle  valeur  à  la  résection  partielle  avec  anas¬ 
tomose  bout  à  bout,  malgré  l'ingéniosité  de 
certaines  techniques  et  quelques  résultats 
isolés.  Nous  devons  donner  la  préférence, 
comme  pour  les  oblitérations  interstitielles,  à 
l’évidement  de  la  corne  utérine  avec  implan¬ 
tation  de  la  trompe  dans  l’utérus.  Dans  les 
cas  où  la  l/rompe  devrait  être  sacrifiée  en  tota¬ 
lité,  la  meilleure  opération  consistera  dans 
l’implantation  ovaro-utérine,  mais  on  comp¬ 
tera  moins  sur  des  grossesses,  pourtant  pos¬ 
sibles,  que  sur  le  maintien  de  la  menstrua¬ 
tion  et  la  conservation  de  la  santé  générale. 

UTILISATION  DES  EAUX  THERMALES  DANS 
LE  TRAITEMENT  DE  LA  STERILITE  FEMI¬ 
NINE,  par  M.  le  Professeur  Maurice  Fa- 
vkeau,  de  Lille. 

11  ne  faut  demander  aux  eaux  que  ce  qu  'el¬ 
les  peuvent  donner  :  aussi  est-il  utile,  après 
un  interrogatoire  et  un  examen  précis,  de  voir 
à  quelle  catégorie  de  malade  on  a  affaire  et 
quelle  est  la  source  qui  lui  convient. 

Quelquefois  un  résultat  définitif  n’est  ac¬ 
quis  qu 'après  plusieurs  cures.  D’autres  fois, 
une  malade  améliorée  .dans  une  station  sera 
Complètement  guérie  dans  une  aulre. 

Trois  groupes  de  stations  ont  une  efficacité 
toute  particulière  dans  le  traitement  de  la  sté¬ 
rilité  ;  ce  sont  : 

i°  Les  eaux  chlorurées  sadiques  fortes,  avec 
v Salies-de-Béarn  et  Biarritz,  où  nous  enverrons 
.  les  aménorrhées,  les  lymphatiques,  les  ané¬ 
miques,  les  hypo-thyroïdiennes  ;  de  même  les 
,  utérus  gros,  mous  et  saignants,  les  métrites 
cervicales,  les  reliquats  de  salpingite  refroi- 
'  die. 

5  2°  Les  eaux  sulfureuses,  avec  Saint-Sauveur 
;  et  Gaulerets,  pour  les  nerveuses  congestives, 
■firritables,  les  arthritiques,  les  déprimées,  les 
syphilitiques.  Le  soufre  est  la  panacée  des  ca¬ 
tarrhes  des  oervicites  ;  les  engorgements  pel- 
:•  viens,  les  cellulites,  les  salpingites  y  sont  heu- 
"  reusement  infuencées  ;  les  fonctions  endocri- 
Aüennes  y  sont  régularisées. 

3°  Les  eaux  radio'-actives,  hyperthermales  et 
oligo-métalliques ,  représentées  pair  Luxeuil  et 
Plombières,  sont  recommandées  dans  la  dys¬ 
ménorrhée,  la  leucorrhée,  la  congestion  uté- 
tine,  -les  infiltrations  péri- utérines  et  péri-sal- 
pingiennes'. 

Enfin,  certains  malades,  dont  le  mauvais 
état  général  est  à  la  base  de  la  stérilité,  béné¬ 
ficieront  des  eaux  qui  leur  conviennent  on 
enverra  à  Vichy,  à  Vais,  les  hépatiques,  les 

È cosmiques  ;  à  Vittel,  Evian,  Contrexéville, 
rénales,  les  intoxiquées,  les  lithiasiques  ; 
à  Royat,  les  hypertendues  ;  à  Brides,  les  obè¬ 
ses  ;  les  eaux  arsenicales  ou  ferrugineuses  de 
La  Bourboule,  du  Mont-Dore,  de  Saint-Nec¬ 
taire,  de  Forges,  d’Orezza,  conviendront  aux 
lymphatiques,  aux  anémiques,  aux  arthriti¬ 
ques  fragiles  des  bronches,  des  reins  et  de  la 
peau. 

En  outre,  il  faut -prendre  en  considération 
l’expérience  de  nos  confrères  des  villes  d’eau, 
qui  trouvent  qu’une  cure  de  trois  semaines 
est  souvent  insuffisante  et  demandent  au  mi¬ 
nimum  28  jours  de  présence.  Certains  préfè¬ 
rent  que  la  malade  soit,  réglée  pendant  la  cu¬ 
re,  ce  qui  permet  un  repos  favorable  à  la  gué¬ 
rison.  Personnellement,  lorsque  j’ai  une  ma¬ 
lade  tributaire  d’une  station,  j’écris  au  con¬ 
frère  à  qui  je  dois  l’envoyer,  je  lui  adresse 
l’observation  et  je  lui  demande  la  ligne  de 
conduite  à  suivre.  Cette  façon  d’agir  me  pa¬ 
raît  la  plus  sage. 


Société  dé  Médecine  de  Paris 


Séance  du  30  mai  1036 


Valeur  et  interprétation  des  renseignements 
fournis  dans  l’évolution  des  impotences  fonc¬ 
tionnelles  par  l'électro-diagnostic.  —  M.  Hum¬ 
bert  nous  dit  que  l'éLectro-diagnostic  classi¬ 
que  dont  la  portée  est  uniquement  qualitati¬ 
ve  ne  permet  pas  de  reconnaître  à  coup  sûr 
la  cause  et  l’organicité  de  toutes  les  impo¬ 
tences  fonctionnelles.  Le  caractère  fruste  de 
la  symptomatologie  et  l’absence  de  dégéné¬ 
rescence  qui  ne  constitue  qu’un  élément  né¬ 
gatif,  .  ne  sauraient  en  aucun  cas  prévaloir 
contre  les  renseignements  fournis  par  la 
ehronaximétrie. 

Infection  gonococcique  expérimentale  chez 
U  cobaye.  —  MM.  A.  Granberg  et  S.  Muter- 
milch  ont  inoculé  directement  dans  la  vési¬ 
cule  séminale  du  cobaye  dis  cultures  de  go¬ 
nocoques,  .colibacilles  et  staphylocoques.  Leis 
dieux  premiers  de  ces  germes  ont  déterminé 
chez  l’animal  une  infection  locale  spécifique 
(orchite,  vésiculite,  uréthrite)  ce  qui  permet¬ 
tra,  sans  doute,  de  serrer  de  plus  près  le  pro¬ 
blème  des  infections  génito-urinaires. 

Inocuité  et  avantages  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’huile  camphrée.  —  M.  Guilleman 
dit  que  l’utilisation  thérapeutique  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’huile  camphrée  date 
surtout,  de  travaux  récents  qui  ont  montré 
leur  inocuité  absolue.  Une  statistique  récente 
en  rapporte  6.000  cas,  sans  le  moindre  inci-. 
dent.  Geci  est  dû  à  la  «  fonction  lipopexique  » 
du  poumon,  qui  fixe  l’huile  et  écarte  ainsi 
tout  danger  d’embolie.  L’huile  camphrée  in¬ 
traveineuse,  tout  en  agissant  aussi  rapide¬ 
ment,  a  l’avantage  sur  les  autres  prépara¬ 
tions  camphrées,  et  en  particulier  les  cam¬ 
phres  solubles,  d’avoir  une  action  .plus  douce 
et  plus  prolongée.  On  utilise,  dans  un  mini¬ 
mum  de  temps  et  avec  un  maximum  d’effi¬ 
cacité,  les  propriétés  du  camphre  et.  plus 
particulièrement  son  action  cardio-pulmonai: 
re. 

Présentation  de  malade  porteur  d'une  tu¬ 
meur  osseuse  du  fémur.  —  M.  Filderman  pré¬ 
sente,  pour  la  deuxième  fois,  après  un  inter¬ 
valle  de  deux  ans.  un  malade  porteur  d’une 
tumeur  osseuse  du  fémur.  Malgré  le  résultat 
d’uue  biopsie  faite  par  M.  le  professeur  Om- 
bredanne  et  examinée  >-ar  M,  Delarue  (ostéô- 
me  pur,  aucune  image  de  malignité)  le  pro¬ 
nostic  parut,  très  sombre  à  .plusieurs  chirur¬ 
giens  qui  l’ont  examiné  à  l’hôpital  et  à  la 
Société  de  médecine.  L’état  du  malade  était 
mauvais,  il  présentait  des  ganglions  dans 
l’aine,  il  souffrait  et  ne  dormait  .pas.  Actuel¬ 
lement,  trois  ans  après  la  première  radio-gra¬ 
phie,  le  malade  est  -en  bonne  santé,  il  garde 
son  fémur,  il  avait  gagné  jusqu’à  15  kilos.  Ce 
résultat  a  été  -obtenu'par  rhémocrino-paratihy- 
roïdienne,  méthode  qui  a  donné  entre  les 
mains  de  l’auteur  et  celles  d’autres  médecins 
des  résultats  remarquables  dans  les  troubles 
■endocriniens  i  se  .manifestant  par  des  .affec¬ 
tions  nombrqqee, s  telles  que  staphylococcies, 
sclérodermie, -eczéma,  asthme,  hypertension, 
artérite  oblitérante,  etc... 


UN  DÉJEUNER 
EN  L’HONNEUR  du  PROF.  DANIEL0P0LU 


>n,  le  Comité  per- 
t  Presse  Médicale 

_  _  _ _  __  _ ner  en  l’honneur 

du  Professeur  Danielopolu,  de  Bucarest, 
présider  '  -  -  - 


A  l’issue  de  sa,  dernière  rc 
narrent  de  la  Fédération  c 


_  fondateur. 

Ce  déjeuner  était  présidé  par  les  Professeurs 
Aolrard  et  Hartmann,  auprès  desquels  avaient 
pris  place  M.  Glieorghiu,  -secrétaire  de  la  Légation 
de  Roumanie,  représentant  S.  F.  M.  le  Ministre 
de  Roumanie  à  Paris  ;  les  Docteurs  Dartigues, 
président  de  l'Union  Médicale  Latine  ;  Martirry, 
secrétaire  général  de  la  Section  médicale  du  Co¬ 
mité  France-Italie  ;  Pierra,  secrétaire  général  de 
la  Fédérât, Ion  de  la  Presse  Médicale  Latine  ;  Pe- 
reira,  attaché  au  Consulat  du  Brésil  ;  Tucliila, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Jassy  ;  Minopoulos, 
d’Athènes  ;  Ooelho,  de  Porto  ;  Jayle,  Le  Sourd, 
Gard-ette,  Huber,  Godlewski,  etc... 

Au  champagne,  le  Prof.  Achard  a  exprimé  en 
quelques'  phrases  heureuses  les  sentiments  des 
membres  de  la  Fédération  et .  eu  particulier  des 
médecine  français  A  l’égard  du  Prof.  Danielopolu 
qui  a  sçl  réaliser  si  heureusement,  durant  l’année 
écoulée,  la  création  de  l’Académie  de  Médecine  de 
Roumanie,  dont  il  est.  le  secrétaire  général  et  le 
principal  animateur. 


Lu  Prof.  Danielopolu  a  répondu  en  assurant  ses 
collègues  de  sou  dévouement  A  la  Fédération  et 
en  rendant  hommage  à  la  Science  médicale  fran¬ 
çaise,  dont  ses  compatriotes  sont  des  servants 
fidèles.  Il  a.  terminé  en  buvant  A  la  France  et  à 
la  Latinité. 

Ajoutons  qu’à  l’issue  du  déjeuner  les  convives 
ont  adopté  à  l’unanimité  le  texte  de  l’adresse  sui¬ 
vante  au  Prof.  Giordano,  président  de  la  Fédéra¬ 
tion  de  la  Presse  Médicale  Latine  : 

«  Le  Comité  de  la  Fédération  de  la  Presse  Mé¬ 
dicale  Latine  vous  adresse  l’expression  unanime 
dé  son  ardente  sympathie  et  de  son  admiration 
sans  bornes  pour  magnifique  victoire  remportée 
en  Afrique  par  civilisation  latine.  » 


Congrès  International  de  Thérapeutique 

Berne  (Suisse),  19-2,1  mai  1937. 


Sous  les  auspices  de  l’Union  Thérapeutique 
(Association  internationale)  un  Congrès  In¬ 
ternational  de  Thérapeutique,  présidé  ipar  M. 
la  professeur  Emil.  Burgi,  aura  lieu  à  Berne 
du  19  au  21  mai  1937. 

Les  inscriptions  au  Congrès  sont  reçues  par 
M.  1e  docteu-r  Gordonoff,  Humboldtstrasse  53, 
à  Berne,  qui  fournira  les  renseignements 
utiles. 


XOUVEL.EE  BRÈVE 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
argent  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Louet, 
médecin  à  .Bea-uvais  (Oise),  .pour  affection 
contractée  dans  l'exercice  de  sa  profession. 


PILULES 

du  D 


DEBOUZ/ 


BILE  et  BOLDO 

Sans  aucun  drastique 


Lithiase  biliaire 
Insuffisance  hépatique 
Ictères  -  Constipation 

4  à  8  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 

LONGUET 

-  34,  rue  Sedaine  -  PARIS 


10 


L’H  IHiPIiE  K  ffl!  BIUIES 

Leurs  Indications 


Les  sels  biliaires  ont  des  propriétés  fort  intéressantes  qui  leur  donnent  en  théra¬ 
peutique  des  indications  étendues. 

1.  Ils  excitent  la  sécrétion  biliaire  et  donnent  une  bile  plus  abondante  et  plus  flui¬ 
de.  Ils  ont  une  action  cholagogue  remarquable  sans  être  cholécystokinétiques, 
c’est-à-dire  sans  exciter  les  contractions  de  la  vésicule.  Ils  réalisent  ainsi  un  drai¬ 
nage  très  doux  des  voies  biliaires,  fort  utile  dans  le  cas  de  lithiase,  sans  risquer, 
comme  tant  d’autres  médicaments,  de  réveiller  les  douleurs  par  chasse  brutale  du 
contenu  de  la  vésicule  et  mobilisation  des  calculs.  Dans  les  congestions  hépatiques, 
cette  stimulation  de  la  sécrétion  biliaire  est  le  meilleur  moyen  de  dégorger  le  foie. 

2.  Ils  exercent  une  action  antiseptique  sur  les  voies  Mliaires  grâce  à  ce  drainage  qui 
les  débarrasse  de  leur  contenu  septique.  Ils  exercent  ainsi  l’action  la  plus  favo¬ 
rable  sur  l’évolution  des  angiocholiles  et  cholécystites. 

3.  Ils  ont  une  action  antiseptique  sur  l’intestin.  Le.  pouvoir  bactéricide  sur  la  florë 
pathogène  de  l’intestin  est  bien  connu, 

4.  Ils  excitent  la  motricité  de  l’intestin,  ils  en  .sont  le  stimulant  normal.  Ils  ont  de 
ce  fait  une  action  laxative  très  douce,  fort  utile  contre  la  constipation  banale,  réa¬ 
lisant  une  véritable  rééducation  motrice  de  l’intestin. 

Le  GLYCOBYL  doit  les  plus  importantes  de  ses  propriétés  aux  sels  biliaires  qu’il 
apporte,  mais  il  en  renforce  l’action  par  une  synergie  médicamenteuse  fort  inté¬ 
ressante. 

Il  en  renforce  l’action  cholagogue  et  laxative  par  de  petites  doses  d’évonymine,  et 
l’action  antiseptique  par  de  l’hexaméthylène-tétramine  qui  est,  de  l’avis  général,  le 
meilleur  antiseptique  biliaire.  Il  stimulé  dans  son  ensemble  le  fonctionnement  de 
l’intestin  par  l’action  opothérapique  d’un  extrait  de  muqueuse  intestinale.  .Enfin 
aux  propriétés  bactéricides  de  la  bile  sur  la  flore  pathogène  de  l’intestin,  il  associe 
l’action  antiseptique  du  charbon  activé  dont,  le  pouvoir  d’absorption  pour  les 
toxines,  microbiennes  est  considérable? 

On  peut  résumer  ces  indications  dans  ce  tableau  : 

Lithiase  Biliaire  -  Insuffisance  hépatique 
A  ngiochotites  et  Cholécystites  -  Congestions 
hépatiques  -  Dyspepsies  intestinales 
Constipation 


n\  vrrmvi  dragées  -  granulé - 

vLI  I  L  — ;  ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 

Laboratoire  des  Produits  ÂMID0  -  A.  BEAUGONIN,  pharmacien 

4,  place  des  Vosges  --  PARIS  (Vh) 


Reminéralisation  intégrale 


OKXAUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


Société  d’Electro-Radiologie 

du  Centre  et  du  Lyonnais 

Séance  du  7  mars  1936,  à  Lyon 


Diagnostic  de  S  tumeurs  cérébrales.  Le  rôle 
de  la  radiographie  simple  et  ses  limites,  par 

MM.  P.  JAPIOT,  P.  WERTHEIMER,  J.  DÉCHAUME 

et  Al.  Lévy.  —  Les  auteurs  montrent  à  l'aide 
de  projections  les  différents  signes  que  donne 
la  radiographie  simple  dans  les.  tumeurs  cé¬ 
rébrales.  Us  insistent  sur  les  faits  suivants  : 
1"  hors  les  tumeurs  de  la  région  selladre  et 
las  tumeurs  calcifiées,  la  simple  radiogra¬ 
phie  ne  fait  souvent  que  soupçonner  la  tu¬ 
meur.  Ce  faisant,  elle  ouvre  la  .ponte  à  d’au¬ 
tres  examens  plus  prédis  :  ventriculôgraphie, 
encéphalographie  gazeuse,  artériographie  ;  2" 
que  la  radiographie  ne  saurait  .porter  tous 
ses  fruits  que  si  elle  travaille  en  collabora¬ 
tion  .constante  avec  les  autres  ordres  de  s.pér 
ci  alités  que  met  .en  œuvre  le  diagnostic  des 
-tumeurs  cérébrales.  C’est  de' cet  .esprit  d’équi¬ 
pe  que  dépend  le  diagnostic  précoce  et  donc 
le  succès  de  la  ■neuro-ohirurgiè. 

Un  cas  de  mycosis  fongoïde,  par  M.  Japiot 
(Lyon).  —  L’auteur  présente  un  malade  qu’il 
a  traité,  il  y  a  un  an  et  demi,  .pour  des.  érup¬ 
tions  prémycosiqueis  polymorphes  étendues  à 
la  presque  totalité  du  corps.  La  téléradiotbé- 
rapie  à  faibles  doses  a  permis  de  blanchir 
très  rapidement,  ce  malade,  qui  revient  actuel- 
'  lieraient,  avec'une  pousée.  à  marche  rapide  de 
tumeurs  mycosiques  vraies.-  .Ce  maladie,  en 
raison  de  l'extension  des  tumeurs  à  la  totali¬ 
té  du  corps,  va  être  traité  à  nouveau  par  la 
télé-radiothérapie.  L’auteur  demande  si  d’au¬ 
tres  méthodes  dé  radiothérapie,,  peuvent  être 
envisagées  ici  avec  .plus  de  chances  de 
succès. 

’  Sur  les  indications  de  la  radiothérapie  post¬ 
opératoire  des  cancers  du  sein,  par  MM.  Pon- 
ihus  et  Rozier.  —  Les  auteurs  exposent  les 
circonstances  diverses  :  radiothérapie  des  ré¬ 
cidives,  radiothérapie  .post-opératoire  complé¬ 
mentaire,  radiothérapie  prophylactique,  dans 
lesquelles  pe-ut  intervenir  cet  acte  thérapeuti¬ 
que.  Les  indications  du  traitement  sont  dé¬ 
gagées  de  l’examen  des  diverses  .statistiques 
(celle  du  centre  anticancéreux  de  Lyon  grou¬ 
pe  228  observations)  ;  de  raisonnements  raAio- 
biologiqueis  et  de  résultats  expérimentaux.  Le 
traitement  .post-opératoire  ne  doit  être  .entre¬ 
pris  .qu’avec  éclectisme,  dans  certains  cas  ; 
l’indication  du  traitement  par  radiations  ne 
doit  être  posée  que  dans  la  collaboration  ra^ 
dio-chirurgicale. 

L'osléos-e  cancéreuse  diffuse.  Signes  radio¬ 
logiques.  Aperçu  pathogéniquê,:  tpar  M.  Pon- 
ïhüS  (Lyon).  —  L’auteur  signalé  la  possibilité 
de  la  diffusion  de  troubles  bs§®ux  au  cours 
de  l’évolution  d’un  canoOT.. viscéral,  en  décrit 
Tes  signes  radio  ipgi qués,.'  Éë' ::.&yiidrome,,ipeut : 
être  caractérisé  par  des  /modifications/  des 
tests  chimiques  .(hypercalcémie  sanguine,  hy¬ 
pophosphorémie  sanguine)  de  rhyperpârathy- 
•roïdisme  et  par  une  hypertrophie  des  cellules 
parathyroïdiennes.  capables  de  -former  de  vé¬ 
ritables  adénomes. 

Contribution  -à  l’étude  des  ossifications  pèri- 
airticulaires,  paç.  M.  P.  Dufour  (Mâcon).  — 
L'auteur  montre  que  les  ossifications  péri- 
airticulaires  sont  plus  fréquentes, qn’on  ne  le 
pense,  et  que  le  diagnostic  .peut  quelquefois 
être  égaré  par  les  douleurs  qu’elles  provo¬ 
quent,  douleurs  qui  s’irradient  à  .grande  dis¬ 
tance.  Le  diagnostic  demande  de  bons  clichés, 
pris  sous-  de  multiples  incidences.  Différentes 
observations  .permettent  de  montrer  la  rapi¬ 
dité  de  formation  des  images  d'ossification, 
et  aussi  leur  disparition  rapide  sous  l’influen¬ 
ce  de  la  radiothérapie,  lorsque  celle-ci  est 
mise  -en  jeu  en  pleine  poussée  d’ostéo-gemèse. 
On  peut  penser  que  les  -ossifications  ligamen¬ 
taires  doivent  accompagner  aseiz  fréquemment 
les  traumatismes,  et  ceci  explique  l’action 
favorable  de  la  radiothérapie  dans  de  .nom¬ 
breux  cas. 


■  Un  cas  d'interposition  hépato-diaphragmati. 
que  du  côlon,  par  M.  Dillenseger  (Vichy).  -  ; 
L’auteur  présente  un  cas  d’interposition  du  . 
côlon  entre  .le  diaphragme  et  le  foie,  et  il 
passe  en  revue  les  différentes  causes,  qui 
peuvent  expliquer  cette  curieuse  anomalie  : 
adhérences  hépato-gastTiqucs  d’origine  géné¬ 
ralement  ulcéreuse,  micro-hépatie,  atonie 
diaphragmatique  et  dolichocolon. 

-  Vésicule  anormalement  mobile  et  visible  à 
l’écran  sans  préparation,  par  M.  Dillense® 
(Vichy).  —  L’auteur  montre  des  clichés  d’une 
vésicule  biliaire  visible  sans  préparation, 
grâce  à  la  présence  d’une  boue  particulière, 
ment  opaque,  que  .surnageait  un  calcul  clair. 
La  situation  très  basse  de  cette  vésicule  par  ' 
rapport  au  rebord  du  foie,  son  -extrême  mo¬ 
bilité  font  -penser  à  l’existence  possible  due 
méso  cholécyste. 

Indications  et  résultats  comparatifs  de  l’uro- 
graphie  et  de  la  pyélographie r  par  M.  Chab- 
rat  (Lyon)).  —  Urographie  et  py.élograpMe 
sont  deux  procédés  d’exploration  des  voies 
urinaires  aussi  différents,  dans  leurs  résulta®.] 
que  .  dans  leur  technique.  La  première  avait 
au  début  fait  espérer  être  une  méthode  fifl 
contrôle  de  la  valeur  -fonctionnelle  des  reins, 
d'une  façon  absolue  et  d’une  .façon  commaB 
tive.  Il  semble  maintenant  que  la  valeur  phy¬ 
siologique  de  cette  méthode  n’est  que  relati¬ 
ve.  La  pyélographie  ne  fournit  de  soit' côté 
qu’un  document  -purement  anatomique,  dont 
la  valeur  est  très  grande  dans  la  -plupart 
des  cas;  particulièrement  dans  le  rein  mobile-' 
et  l’hydronéphrosie.  L’exploration  radiologi-, 
que  complète  des  voies  urinaires  doit  com¬ 
mencer  .par  la  radiographie  simple,  suivie 
de  rurographie;  puis  de  la  pyélographie.  Pro¬ 
cédés  qui  loin,  de  s’opposer  se  complètent 
merveilleusement. 

Le  mal  des  rayons  et  la  qualité  dès  ions  de 
l’air  dans  les  salles  de  radiothérapie,  par  MM. 
A.  Denier  (La  Tqur-du-P.in).  —  Le  .petit-mal 
des  Rayons  qui  se  traduit  par  quelques-  ver¬ 
tiges,  un  état  nauséeux  ou  la  lassitude,  peut 
être  dû  en  grande  partie  à  la  présence  des 
ions'-;  positifs  dans  la.  zone  où  ■ -se  trouve  le 
visage  du  malade  en  traitement.  De  nom-- 
tefieuses  mesures  faites  de  zones  d’ionisation 
dans  les  salles  de  traitement  il  résulté  que 
les  conducteurs  .aériens  créent  la  présence 
d’ions  positifs  dans  la  zone  située  sous  le 
câble  d’ amenée  à  l’anticathode;  d’ions  néga¬ 
tifs-  dans  la  région  du  câble  conduisait* à  la 
cathode  (filament).  Il  y  a  intérêt  à  placer  la 
tête  du  malade  dans  la  zone  d’ions  négatifs, 
dont  la  présence  évite  en  grande  partie  |S 
malaises  du  petit  mal  des  rayons. 

Epithéliôma  épidermoïde  inopérable  déve¬ 
loppé  dans  les  fosses  nasales  et  guéri  par  la 
rontgenihêrapie  seule  depuis  33  ans,  par  MM, 
regaud  -et  Nogier  (Lyon).  —  Les  auteurs  rap¬ 
portent  le  cas  d’un  malade  .atteint  eu  1912,  à 
52  ans,  d’un  é-pithé-lioma  épidermoïde  à  glo¬ 
bes  cornés,  point  de  départ  intra-nasal.  Le- 
malade  examiné  par  des  chirurgiens  fut  dé), 
cl  a, ré  inopérable.  Soumis  à  un  traitement: 
radiothérapique  iiiténsif  -de  33  unités  Holtz- 
kheent  administrés  entrois  séances.  Les  rayons 
filtrés  par  5  mm.  d’Al.  -et  étincelle  équivalen-li 
te  entre  17  et  21  cms.  Troi-s  mois  après  la  pre¬ 
mière  irradiation,  guérison,  qui  s’est  main¬ 
tenue  parfaite  depuis  J  913.  La  forte  dose  ap¬ 
pliquée  (6.600  unités  Roentgen)  n’a  pas  déter¬ 
miné  de  radiodermlte  tardive  ni  de  radioné-/) 
cros-e  dos  os  sous-jacents.  L’absence  .tteffiaM 
ve  vient  à  l’appui  de  l’idée  que  la  cause  dêi] 
cancérisation  est  .  locale  et  qu’une,  fois  giiérw 
d’un  cancer,  le.  malade  n’est  .pas  plus  exposé] 
à  une  .cancérisation  nouvelle  que  les  gei&Jfl 
n’en  ont  jamais  eu. 

[Voir  la  suite  page  fl):: | 
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Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 
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FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 

FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mam?n 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain,.  i-i* 
NANTERRE  (Seine). 
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Société  de  Radiologie 
du  Littoral  Méditerranéen 

Séance  du  8  mars  1936,  à  Marseille. 


Exostoses  et  traumatisme,  par  M.  Dupeyrac 
(Marseille).  —  A  la  suite  d’un  traumatisme 
violent  de  la  cuisse,  un  blessé  présente  un 
hématome  qui  se  résorbe  lentement,  laissant 
à  sa  suite  une  induration  douloureuse.  Ce 
n'est -que  deux  mois  après  l'accident  qu’un 
examen  radiographique  -est  -pratiqué.  Il  mon¬ 
tre  une  volumineuse  tumeur  osseuse  implan¬ 
tée  sur  le  fémur.  Ecartant- le  diagnostic  -d’hé¬ 
matome  /calcifié,  l’auteur  pense  qu’il  s’agit 
d’une  ejcostose  préexistante  aggravée  -par  le 
traumastime.  Les  caractères  radiologiques  de 
cette  prolifération  osseuse  montrent  -qu’il 
s'agit  d’une  tumeur  ostéogénique,  jusque-là 
silencieuse,  dont  l’organisation  actuelle  a 
certainement  -demandé  plusieurs  mois  -d’évo¬ 
lution. 

L’interposition  hépato-diapliragmalique  de 
l’intestin,  par  L.  moreau  (Avignon).  —  L’au¬ 
teur  étudi-e  -cette  octopi-e  et  montre  -qu’elle  e-st 
due  4  des  malformations  congénitales  (ato- 
.  nie  du  diaphragme,  allongement  -et  relâche¬ 
ment  des  mé-sos)  favorisant  le  -passage  de 
l'intestin  (côlon  et  anses  -grêles)  -en  avant  et 

■  au-dessus  du  foie.  L’aérocolie,  le  dolichoco- 
lon  donnent  à  l’intestin  la  pression  intérieure 
et  la  longueur  qui  sont  nécessaires  à  c-ette 

.'interposition.  11  cit-e  trois  nouvelles  o-hserva- 
e  tiQns  à  -(ajouter  aux  36  publiées  jusqu’ici. 

Traitement  du  cancer  du  moignon  restant 
après  hystérectomie  subtotale  par  l’électro- 
coagulalion  et  le  radium,  -par  MM.  Je  lien 
:  '  (Nice).  —  La  cancérisation  du  moignon  res¬ 
tant  est  assez  fréquente,  5  %.  -La  carence  de 
la  -chirurgie  et  des  rayons  X  -est  complète  -et 

■  à  cause  des  complications  grave®  pouvant  -en 
résulter,  la  do-s-e  de  ra-dium  doit  être  réduite  ; 
aussi  les  insuccès  sont  nombreux.  L’électro- 

•ï  coagulation  préalable  menée  très  -prudem- 
ment,  en  enlevant  sans  essaimage  une  gran¬ 
de  Dartie  du  néoplasme,  permet  avec  une 
dosé  relativement 'faibl-e  de  radium  -d’avoir 
î  des  résultats  très  satisfaisants. 

A  propos  des  images  gazeuses  sous-phréni- 
)  .  tues  droites,  par  MM.  Lamarque  e-t  -P.  IBexou- 
uëres  (Montpellier).  —  Ces  images  ont- une 
triple  origine-  :  1)  présence  d’air  dans  la  ca- 
vVyité  péritonéale  ;  a)  par  pneumopéritoine 
Vprovpqué  dans  un  but  de  diagnostic  radiolo¬ 
gique  ;  b)  par  -pneumopéritoine  post-opératoi¬ 
re  ;  c)  par  perforation  gastrique  ou  intesti- 
na-fe.  2)  Image  bydroaérique  de  collection 
soàsphrénique  intra  ou  -extra-hépatique.  3) 
Interposition  hé-pato-diaphragmatique  d’anse-s 
intestinales.  Présentation  de  clichés  d-e  ces 
différents  cas. 

Les  résultats  statistiques  des  cancers  du 
larynx  à  la  clinique  Curie  (S.  A.  C.)  de  Mont¬ 
pellier,  par  MM.  Terracol,  P.  lamarque  -et  P. 
Betoulières.  —  Il  s’agit  de  malad-es  traités 
exclusivement  par  les  moyens  physiques  (ra¬ 
dium  èt  rayons  X).  Les  auteur, s  -exposent  l-eu-r 
technique  actuelle.  Nombre  de  cas  traités 
96,  Guérisons  :  2,  maintenues  à  l'heure  ac¬ 
tuelle,  l’une  après  8  ans,  l’autre  après  4  ans 
.  et  10  mois  ;  1  maintenue  -pendant  22  mois,  le 
malade’  étant  mort  d’affection  intercurrente. 
Tous  las  autres  malades  sont  morts  à  l’excep- 
.  tion  d’un,  seul  traité  il  y  a  4  ans,  mais  ac¬ 
tuellement  en  pleine  récidive.  Les  décès  se 

-  répartissent  ainsi  :  au  cours  d-e  la  lre  année  : 
73.  Au  cour-s  de  la  2e  .année  :  12.  Au  cours 
de  la  3e  année  :  3.  Au  -cours  de  la  4e  année  : 

■-  2.  àiir-cotirs  de  la  5°  année  :  2. 

Historadiographie,  par  M.  P.  -Lamarque 
(Montpellier).  —  L’auteur  présente  une-  nou- 
ï  veïïe  technique  d’examen  de  coupes  histolo 
S  giques  au  moyen  d-e-s  rayons  X.  Cette  métho- 
-f  de  très  sensible  vient  apporter  des  .renseigne¬ 
ments  nouveaux  sur  la  densité  des  différents 
-C  éléments  constitutifs  d-e  la  c-ettTule.  Elle  -con- 
|  siste  dans  la  radiographie  de,  coupes  non  co-- 
ESteré-es.  Ces  radiographies,  -qui  sont  appelées 
■  historadiographies  »  par  l’auteur,  peuvent 
é;  être  examinées  au  microscope  exactement. 

■  comme  une  -préparation.  histologique  ordinai¬ 
re.  Les  renseignements  obtenus  paraissent 
déjà  apporter  des  faits  nouveaux. 

Si mdrome  polyurique  par  métastase  hypo¬ 
physaire  d'un  cancer  du  sein,  -par  MM.  P. 
Lamarque  et  P.  Betoulières.  —  -Malade  de  24 
ans  présentant  de  nombreuses  métastases  eu- 
i  tanées  et  ganglionnaires  d’un  can-cer  du  sein,  , 
ainsi  qu’un  envah-iss-e-me-nt  -presque  total  du 
squelette.  Un  -syndrome  polyurique  annarut 
qui  put  être  rattaché  à  une’  lésion  de  -la  selle 
tur-cique  bien  visible  à  la  radiographie.  La 
;  nécropsie  montra  l’-envahissemént  de  l’hy- 
1  pophyse  'et  du  tutoer  par  de  nombreuses  ceL 
Iules  iîéoplasiques  reproduisant  la  -structure 
'histologique  d-e  la  tumeur  primitive.  Elles  pa- 
:  laissaient  provenir  d’une  propagation  d-e 
-proche  en  proche  et  par  voie  lymphatique 
depuis  des  noyaux  néoplasiques'  occupant  1-e-s 
parois  d-e  la  selle  turclque. 

Ptose  gastrique  et  ulcus  duodénal,  par  MM. 
L.  Gleize-rambal  (-Marseille).  —  L’aut-eur  in¬ 
siste  sur  le  rôle  probable  d-e  la  conduire  du 
gént  supe-rius  dans  la  gënês-e  de  T’ulcus  duo-; 
dén-al,  ooudure  qui  pourrait  'être-  -exagérée 

■  soit  par  ptose  gastrique,  soit  par  périviscérite 
sous-hépatique  amenant  -la  rétraction  d-u-  pe¬ 
tit  épiploon.  L’aut-eur  signale  'dans  -ces  cas 

-  un  accrochage  fréquent  de  la  ba-ryte,  -au  ni¬ 
veau  du  genu  superius  sous  forme  d-e  petites 
lâches  persistant  sur  tous  les  clichés  d-e  la 
série,  avec  douleur  localisée  à  la  palpation 

;  qui  seraient  des  micronich-es  et  représente* 
raient  des  ulcères  de  petites  dimensions.  Gett-e 
constatation  serait  fréquente  quand  on  -exa¬ 
mine  le  bulbe  avant  d’examiner  l’estomac 
par  ingestion  d’une  seule  bouchée  de  baryte 
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Ostéosarcome  de  l’ischion  diagnostiqué  et 
traité  comme  sciatique  par  M.  -Nogier.  —  Le 
diagnostic  de  sciatique  avec  tous  les  signes 
classiques,  peut  être  impossible  à. -préciser 
sans  examen  radiologique."  L’auteur  rapporte. 
1-e  cas  d’un  malade  d-e  68  ans,  rhumatisant, 
atteint  de  douleurs  dans  1-e  territoire  du  scia¬ 
tique  gauch-e  -en  mai  1935.  Ce  malade  fut  trai¬ 
té  par  des  analgésiques  variés  sans  succès, 
puis  soumis  à  la  galvanisation  et  au  traite¬ 
ment  diath-ermiqu-e  sans  résultat  appréciable. 
Une  radiographie  montra  qu’il  s'agissait  d’un 
ostéosarcome  ayant  rongé  la  pointe  de  l’is¬ 
chion  -et  s’accompagnant  d’une  tumeur  d-e-  la 
grosseur  d’une  petite  mandarine  dans  laquelle 
se  voient  de  minuscules  débris  -osse-ux.  La 
sciatique  était  une  sciatique  de  compression. 

Un  cas  de  calcification  de  la  faux  du  cer¬ 
veau,  -par  MM.  Prouzet  et  ROQUES.  —  il 
s’agit  d’un-e  femme  de  50  ans  qui  -accuse-,  de¬ 
puis  11  ans,  des  céphalées  occipitales  exa¬ 
cerbées  par  périodes,  -aucun  signe  de  sinusite. 
Les  radiographies  du  -crâne  montrent  sur  la 
face  suivant  la  ligne  -sagitale  une'  opacité  ver¬ 
ticale  qui  -est  retrouvée  sur  le  profil  sous  for¬ 
me  d’u-n  placard  en  -croissant.  On  note,  de 
-plus,,  -sur  les  clichés  un  élargissement  des- 
empreintes  vasculaires.  L’aspect  radiologique 
permet  d’é-liminer  une  malformation  de  la 
suture  métopiqu-e  ou  l'hypertrophie  de  l’apo¬ 
physe  cri-sta  -galli.  En  l’absence  d’un,  exam-e-n 
neurologique  complet,  les  auteurs  -attribuent, 
san-s  l'affirmer,  à  la  calcification  d-e  la  faux, 
un  rôle  dans  la  production  de  la  -céphalée. 

Ench’ondromes  de  la  main,  par  M.  J.  prou¬ 
zet  (Bourges).  —  Présentation  de  deux  cli¬ 
chés  :  le  premier  est  -celui  d’un  -enchondrome 
évoluant  depuis  -plus  de  30  ans.  -Le  -deuxième 
concerne  un  jeune  soldat  présentant  une  frac¬ 
ture  dans-  la  zone  diaphysaire  de  5e  m-éta-oar- 
Di-e-n,  zone  qui  est  élargie  -e-t  déformée  par  un 
énehondrome.  La  consolidation  de  cette  frac¬ 
ture  a  été  ultérieurement  vérifiée  par  1-a  ra¬ 
diographie. 

Calcification  de  la  bourse  prê-tibialè  gau¬ 
che,  -par  M.  Cassou  (Dijon).  —  L’aut-eur  rap¬ 
porte  un  cas  de  volumineuse  calcification  de 
la  bourse  séreuse  pré-tibiale  observée  -chez 
un  forain  acrobate  de  43  -ans.  Tumeur  du  vo¬ 
lume  d.’un  œuf  d-e  poul-e-.  Les  aspects  radio¬ 
graphiques  des  -burettes  calcifiées  sont  dé¬ 
crits  à  ce  propos. 

Ectasie  pseudo-tumorale  de  l’aorte  ascen¬ 
dante ,  par  MM.  Cassou,  Legler,  Chaffaut.  — 
Anév-risme  du  volume  d’une  têt-e  fœtale,  qui 
siège  dans  le-  médiastin  antérieur  droit.  Il 
s’agit  d’une  spécifique  ancienne.  L'auteur 
rappelle  1-esC  difficultés  du  diagnostic  -et  la 
nécessité  d'associer  souvent  les  signes  -clini¬ 
ques  aux  signes  radiologiques  pour  permettre 
une  juste  identification. 

Etude  comparative  de  radiographie  analyti¬ 
que,  par  M.  J.  Massiot  (Paris).  —  L’auteur 
com-par-e  les  différentes  techniques  -existantes, 
qui  avaient  toutes  été  prévues  dans  un  bre¬ 
vet  pris  par  le  docteur  Bocage,  en  1921,  mais 
non  suivies  de  réalisation  à  cette  -épo-qu-e.  De 
c-ette  comparaison  i‘l  résulte  que  la  méthode 
la  meilleure  consiste  à  déplacer  le  -tube  et  le 
film  suivant  une  trajectoire  en  spirale,  mé¬ 
thode  .qui  -est  d’ai-ll-eurs  -employée  avec  suc¬ 
cès  par  1-e  docteur  Zieds-e-s  des  Plantes,  en 
Hollande,  depuis  plusieurs  -années. 

Technique  précise  et  détaillée  pour  la  curie¬ 
thérapie  d'un  cancer  du  sein  et  d'un  cancer 
de  la  Tangue,  par  M.  roques  (Bourges).  — 
L’a-utëur  présente  deux  observations  pour 
montrer  :  1“  que  la  curiethérapie-  des  can¬ 
cers  radiorésistants  n’est  souvent  qu’une  ques¬ 
tion  de  dosage  ;  2°  que.  l’association  de  la 
curiepuncture  avec  un  appareil  moulé  -aug¬ 
mente  de  beaucoup  la  difficulté  ;  3°  que  les 
curi-eth-érapeut-es  devraient  donner  dans  leurs 
publications  tous  les  détails  avec  les  dosages; 
4"  que  la  curiethérapie  ne  doit. pas  être  empi¬ 
rique  et'  que  tout  radiologiste  bien  au  cour-ant 
du  dosage  -en  radiothérapie  pourrait  s’il  le 
voulait  devenir  ûn  bon  curiefhérapèute,  à 
condition  d’utiliser  riomomicro-mètre  de  Dan- 
n-e  et  M.alleit  -et  les  microchâmbres  ionométri- 
que-s  indépendantes.  ■ 

Un  procédé  original  de  radiographie,  par 
M.  A.  Bardy  (Clermont-Ferrand).  —  L’auteur 
présente  une  épreuve  radiographique  pri-s-e 
.suivant  son  .procédé.  Sur  -cette  -épreuve  ©ont 
visibles  non  seulement  les  éléments  décela¬ 
bles  par  la  radiographie,  mais  en  plus-  ce 
que  la  vision  ordinaire  permet  de  -percevoir  ; 
peau,  poils,  modelé,  e-t-c...  L’auteur  pense  que 
cette  méthode  peut  être  intéressante  dan-s  la 
recherche  des  rapports  exacts  des  -os  et  des 
interlignes  articulaires  avec  la  pe-au,  -en  p-ar- 
ti-culior  dans  les  cas  de  fractures,  luxations 
ou  malformations  osseuses.  La  méthode  sté- 
réoscopjqpe  peut  -être  adjointe  à  ce  procédé. 

A.  DABI  AUX. 


épaisse  sonnant  aisément  des  images  de  ,1a 
muqueuse  bulbaire.  L’inté-rêt  de  oe-s-  '  images 
serait  de  saisir  u-n  processus  ulcéreux  à  son 
début  ou  un  processus  dont  la  cause,  la  -cou- 
dure  du  gemu  superius.  pourrait  faire  l'objet 
des  premières  tentatives  thérapeutiques. 

Cas  d’occlusion  du  grêle  au  niveau  des  pre¬ 
mières  anses  par  bride  mésentérique  provo¬ 
quée  par  la  traction  d’une  autre  anée  orêle 
adhérente  à  un  gros  foyer  de  salpingite,  .par 
M.  Gleize-rambal  (Marseille). 
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A  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 


FETE  FAMILIALE 


M.  E.  Moiii;  a  tenté  le  traitement  chirurgical  de  certaines  psychoses 


Les  élèves  du  cours  de  perLectmueiuenl 
d'hÿdro-clintoloüle  du  Professeur  fllluref 
visitent  fa  station  thermale  de  Vichy 


La  série  des  voyages  d’Etudes  Médicales  à 
Vichy  a  été  ouverte  par  les  élèves  du.  Cours 
de  perfectionnement  d’Hydro-Climatoloigi©  du 
(professeur  Maurice  Villaret.  C’est  ainsi  çpe 
le  samedi  16  mai,  à  18  heures  15,  ayant  à 
leur  tête  ce  maître  éminent,  entouré',  de  ses 
dévoués  collaborateurs  :  M.  le  professeur 
àigrêgé  Justini  Besançon  et  M.  le  docteur  De- 
val,  sont  arrivés  à  Vichy  de  jeunes  médecins . 
étrangers,,  représentant  dix  nations  différen¬ 
tes  :  Angle  terre,  Belgique,  Egypte,  Grèce,  Iran, 
Mexique,  Roumanie,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Yougoslavie,  des  internes  et  externes  des  hô¬ 
pitaux  de  Pari®. 

Ges  distingués  visiteurs  ont-  été  installés  à 
l’Hôtel  du  Parc,  par  les  soins  de  la  Compa¬ 
gnie  Fermière.  . 

Après  le  dîner,  ils  étaient  reçus  au  Grand 
Casino,  et  assistaient  à  la  représentation,  de 
«  Trois  et  Une  »,  la  délicieuse  comédie  de 
■  Denys  Amie-1. 

Le  programme  de  ia  journée  du  dimanche 
17  mai  débutait  par  la  visite  du  Laboratoire 
de  Recherches  Hydrologiqües,  créé  par  la 
Compagnie  Fermière,  de  Vichy,  et  placé  sous 
le  .patronage  et  le  contrôle 'de  l’Institut  d’Hy- 
drologi©  du  Collège  de  France.  M.  Oie.  docteur 
LeBoœûr,  qui  dirige  avec  la  plus  haute  com¬ 
pétence  ce  laboratoire,  a  fourni  à  ses  visi¬ 
teurs  de  nombreux  renseignements  sur  ses . 
travaux  et  les  résultats  de  ses  recherches. 

La  Société  des  Sciences  Médicales  de  Vichy 
les  accueillit  ensuite.  M.  le  docteur  Binet, 
préisideat,  salua  MM.  Maurice  Villaret,  Justin 
Besançon  et  Deval,  souhaita  une  cordiale 
bienvenue  à  ses  jeunes  confrères  français  -et 
.étrangers  ;  puis,'  dans  une  fort  intéressante 
causerie,  il  rappela  les  origines  de  la  Station, 
donna  des  précisions  sur  ses  différentes  sour¬ 
ces  et  sur  les  indications  de  la  cure  de  Vichy. 

M.  le  professeur  Maurice  Villaret  fit  ensui¬ 
te  à  ses  .élèves  la  dernière  leçon  da  son 
cours  d’Hydro-Climafologie.  sur  les  notions 
générales  de  erénotihérapie  des  maladies  -de 
l’appareil  digestif. 

A  midi,  un  banquet  offeiit  par  la  Compagnie 
Fermière  dans  les  .salons  de  l’Hôtel  du  Parc, 
/réunissait  les  membres,  du  voyage  et  quelques 
.personnalités  du  Corps  Médical'  de  Vichy, 
autour  de  M.  Normand,  directeur  administra¬ 
tif  de  la  Compagnie  Fermière,  qui  présidait. 1 

Au  champagne,  M.  Normand,  après  .avoir 
salué,  en  termes’  excellents,  ses  invités,  re¬ 
mercia  le  professeur  Villaret  pour  l’organi¬ 
sation  de  ce  voyage  d’Etudes  de  Printemps, 
et  lui  témoigna  sa  gratitude  pour  les  .efforts 
qu’il  déploie  .pour  constituer  le  «  Thermalis¬ 
me  Scientifique  »,  qu’il  importé  de  toujours 
développer,  dans  l'intérêt  de  nos  Stations.  Ter- 
males.  M.  Normand  mit  ensuite  ses  auditeurs 
au  cornant  de  la  création  du  Bureau  permu- 
nant  de  surveillance  des  régimes,  qui  fonc¬ 
tionne  au  Grand  Etablissement  Thermal,  et 
donna  de  nombreux  renseignements  sur  les 
différentes  installations  de  la  Compagnie 
Fermière  et  sur  les. nouveaux  travaux  .proje¬ 
tés. 

Succédant  à  M.  Normand,  M.  le  docteur 
Binet,  au  nom  de  la  Société  des  Sciences 
Médicales,  ein  quelques  mots  tout  particuliè¬ 
rement  choisis,  .exprima  à  ses  jeunes  confrè¬ 
res  tout  le  plaisir  qu’il  éprouvait  à  les  rece¬ 
voir  à  Vichy. 

Successivement  prirent  la  parole,  au  nom' 
do  leurs  pays  respectifs,  Mi.ss  Jessie  Gordon, 
d’Angleterre  ;  Aslan,  d’Egypte  ;  Lefcadditis,  de 
Grèce  ;  Bineohvar  Gho-lam  Ali,  de  l’Iran  ; 
Tirade,  du  Mexique  ;  Gokleberger,  de  Rou¬ 
manie  :  Blanc,  de  Suisse  ;  Petkovitch,  de 
Yougoslavie  ;  Roux,  au  nom  des  médecins 
français  ;  Dupuis,  au  nom  des  externes,  et 
Bayet,  au  nom  des  internes.  Tous,  en  termes 
des  plus  heureux,  exprimèrent  leur  vive  .satis¬ 
faction  de  l’accueil  qui  leur  était  réservé,  et 
remercièrent  M.  le  profeseur  Maurice  Villa- 
ret  et  M.  le .  professeur  Justin  Besançon  de 
renseignement  précieux  qu’ils  leur  dispen¬ 
sent  avec  tant  de  générosité. 

M.  le  docteur  Weil,  de  Chicago,  qui  fait 
actuellement  une  cure  à  Vichy,  .prononça  à 
son  tour  une  allocution  fort,  spirituelle. 

M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  prenant 
le  dernier  la  parole,  se  livra  à  une  improvi¬ 
sation  charmante,  faite  sur  le  ton  lé  plus 
aimable.  Il  évoqua  avec  beaucoup  d’esprit  la 
vie  de  la  station  à  travers  les  âges,  depuis 
les  temps  les  plus  reculés,  passant  en  revue 
toute  l’histoire  de  Vichy,  et  leva  son  verre 
aux  progrès  de  -la  Science  médicale  dans  la 
■Liberté,  dans  la  Paix  et  dans  la  Prospérité. 

A  l’issue  du  banquet,  les  participants  à  ce 
voyage  d 'Etudes  Médicales  assistèrent  à  un© 
conférence  faite  par  M.  le  professeur  agrégé 
Justin  Besançon,  sur  les  notions  générales  de 
crénothérapie  des  maladies  du  foie  eit  de  la 
nutrition.  Ils  procédèrent  ensuite  à  la  visite 
des  différents  services  du  Grand  Etablisse¬ 
ment  et-  des  Sources.  Ils  se  rendirent  vers  la 
fin  de  l’après-midi  au  Sportimg-Cluib  de  Vi¬ 
chy,  dont  ils  parcoururent  le®  installation®  et 
■les  terrains  de  golf,  et  où  un  thé  leur  fut  of¬ 
fert  au  charmant  CJub-House. 

Tour  terminer  la  journée,  ils  assistèrent  au 
théâtre  du  Casino  à  une  soirée  de  gala,  où 
ils  'eurent  l’occasion  d’applaudir,  dans  «  Le 
Maître  de  son  Cœur  »,  de  Paul  Rayn-al,  trois 
grandes  vedettes  parisiennes  :  Mlle  Annie 
Ducaux,  MM.  Jean  Marchât  et  Jean  Servais. 

La  matinée  du  lundi  18  mai  fut  consacrée 
à  la  visite  de  l’Etablissement  «  Callou  »,  puis 
les  ateliers  d'embouteillage  et  d'expédition 
des  eaux  de  Vichy-Etat,  et  de  la  Centrale 
Thermique,  installations  qui  constituent  la 
cité  industrielle,  complétant  la  cité  thermale 
dé-Vichy.,  I,’ ensemble  ainsi  obtenu,  vraiment 
unique,  justifie  bien  pour  Vichy  lé  titre  de 
«'Capitale  des  .Stations  .Thermales  ,». 


La  thérapeutique  en  psychiatrie  est  très 
peu  encourageante,  exception  faite  pour  la 
malariathérapie  dans  la  paralysie  générale. 
Toutes  les  tentatives  faites  pour  augmenter 
les  possibilités  de  guérison  des  psychoses 
doivent,  par  conséquent,  mériter  la  bénévole 
attention  de  tous  ceux  qui  se  consacrent  à 
l’ingrate  et  difficile  mission  de  soigner  les 
aliénés.  Les  notions  pathogéniques  et  les  nou¬ 
velles  méthodes  de  traitement  que  nous 
avons  conçues,  pourraient  paraître  excessive¬ 
ment  osées  ;  nous  espérons  .cependant  que  les 
‘-résultats  déjà  obtenus  nous  absoudront  de 
notre  audace. 

Du  reste  ces  tentatives  opératoires  ne  sont 
qu’apparemment  osées.  Nous  avons  pensé  à 
exciser  ou  détruire  des  portions  du  centre 
ovale  des  lobes  préfrontaux.  Ôn  sait  cepen¬ 
dant  qu’on  peut  couper  un  de  ces  lobes  sans 
conséquences  fâcheuses  pour  la  vie  psychique 
de  l’opété.  Plus  que  cela.  Dandy  a  coupé  les 
deux  lobes  frontaux  chez  un  malade,  afin  de 
pouvoir  extirper  un  méningiome.  Ce  malade 
a  .conservé  encore  une  partie  appréciable  de 
ses  fonctions  psychiques.  Il  est  certain  qu’il 
a  changé  de  caractère  sous  certains  aspects, 
qu’il  est  devenu  un  peu  enfantin,  mais,  com¬ 
me  dit  Richard  Brickner  qui  l’a  observé  mi¬ 
nutieusement  et  longtemps,  le  malade  est 
resté  essentiellement  le  même  «  type  of  per- 
son  »  après  l’opération. 

En  résumé,  ce  malade  a  eu,  du  côté  psy» 
chique,  difficulté  d’a-ssocialion  et  de  synthè¬ 
se  que  Brickner  considère  comme  le  phéno¬ 
mène  primaire  dont  dérivent  tous  les  autres 
symptômes  observés  :  puérilité,  changement 
do  caractère,  perte  de  sens  social  et  moral,  la- 
bilité,  etc.  Mais  toùs  ces  troubles  ne  sont  pais 
complets  ;  il  faut  un  examen  assez  long  pour 
qu’ils  se  montrent  nettement.  Le  malade 
peut  encore  comprendre  les  simples  éléments 
du  matériel  intellectuel  :  Brickner  considère 
les  fonctions  psychiques  de  ce  malade  plus 
altérées  en  quantité  qu’en  qualité. 

C’est-à-dire,  même  après  l’extirpation  des 
deux  lobes  frontaux,  il  reste  une  vie  psychi¬ 
que,  bien  que  déficitaire,  mais,  quand  mê¬ 
me,  sensiblement  meilleure  que  celle  de  la 
plupart  des  aliénés. 

Nous  n’avons  pas  fait  de  tentatives  opéra¬ 
toires,  chez  les  aliénés,  au  hasard.  Nous  y 
avons  été  amenés  par  des  raisons  d’ordre 
théorique  dont  les  faits  paraissent  montrer 
1 -exactitude. 

Il  est  difficile  de  donner  dans  une  commu¬ 
nication,  des  résumés  des  diverses  parties  de 
notre  travail  :  conceptions  théoriques,  opéra¬ 
toires,  techniques  employées,  résultats  obte¬ 
nus,  etc.  Nous  essayerons  toutefois  de  le  faire 
en  nous  occupant  dès  sujets  que  nous  avons 
trouvés  les  plus  importants. 

DANS  LE  DOMAINE  NEVROLOGIQUE,  LES 
MALADIES  DITES  c<  FONCTIONNELLES  » 
ONT  DISPARU  SUCCESSIVEMENT.  DANS 
LA  PSYCHIATRIE,  IL  EN  ARRIVERA  DT 
MEME,  ET  C’EST  DANS  L’ORIENTATION 
ORGANICISTE  QUE  CETTE  SCIENCE  FERA 
DE  VRAIS  PROGRES. 

Il  y  a  un  groupe  de  maladies  mentales  dans 
lequel  on  observe  la  disparition  ou  la  des¬ 
truction  des  cellules  nerveuses,  ce  qui  a  été 
bien  constaté  par  l’anatomie  pathologique. 
Nous  pourrons  citer  l’idiotie,  la  démence  sé¬ 
nile,  la  maladie  de  Pick,  de  Alzheimer,  etc. 

Dans  ces  maladies  ce  sont  sont  plutôt  les 
corps  des  cellules  qui  sont  détruits  et  avec 


eux  les  connexions  qui  en  dérivent.  Nous  lais¬ 
serons  de  côté  ce  groupe  de  maladies  d’étio¬ 
logie  organique  bien  déterminée,  pour  nous 
occuper,  de  préférence,  des  maladies  du  type 
psycho-fonctionnel,  dans  lesquelles  restent, 
plus  ou  moins  intacts,  de  remarquables  sec¬ 
teurs  de  la  vie  psychique.  On  peut  même 
dire  que  dans  la  plupart  de  ces  maladies,  il 
y  a  lucidité  de  conscience. 

Ces  malades  ont  une  pensée  fixe  qui  domi¬ 
ne  non  seulement  leur  vie  psychique,  mais 
qui  dirige  aussi  les  actes  de  leur  existence, 
pouvant  les  entraîner  au  suicide  ou  au  cri¬ 
me.  Les  délires  de  ces  malades  constituent 
tout  dans  leur  vie  ;  les  autres  choses,  mêmes 
celles  qui  ont  une  importance  capitale,  sont 
obscurcies  dans  leur  mentalité. 

La  vie  psychique  normale  dépend  du  fonc¬ 
tionnement  des  systèmes  cellulo-connectifs  ; 
mais  les  agroupements  formés  par  les  cellu¬ 
les,  les  cylindraxes  et  les  prolongements  pro¬ 
toplasmatiques  ne  sont  pas  physiologique¬ 
ment  fixés  :  ils  changent,  ils  se  compliquent 
ou  se  simplifient  sous  l’action  des  stimules 
extra  et  intra-nerveux.  Ceis  agroupements 
sont  en  relation  avec  l’élaboration  mentale 
et-  ils  fonctionnent,  chez  les  individus  nor¬ 
maux,  de  manière  à  fournir  la  succession  des 
diverses'  manifestations  psychiques  de  la  vie 
commune. 

Chez  les  aliénés  ayant  des  délires,  il  n’y  a 
pas  des  variations  de  la  pensée  ;  tout  tourne 
autour  des  idées  délirantes.  Elles  constituent 
la  voie  de  leur  vie  psychique  ;  personne  ne 
peut  éviter  le  oours  de  la  pensée  de  ces  ma¬ 
lades. 

D’après  nos  conceptions  psycho-pathogéni¬ 
ques,  ces  délires  sont,  comme  toutes  les  ma¬ 
nifestations  psychiques,  en  relation  avec  l’ac¬ 
tivité  de  certains  agroupements  oellulo-con- 
nectifs  de  l’encéphale. 

Ces  agroupements  prennent  dans  oes  cas 
une  fixité  spéciale.  Nous  les  avons  nommés 
agroupements  établis  ;  leur  fonctionnement 
est  plus  ou  moins  constant  et  leur  activité 
est  en  relation  avec  les  délires  et  les  idées 
fixes  dominatrices  de  la  vie  psychique  de  oes 
malades. 

Comment  se  produira  cette  fixité  physiolo¬ 
gique  des  agroupements  établis  ? 

La  neurobiotaxis  de  Kappers  pourra  expli¬ 
quer,  au  moins  dans  certains  cas,  la  relative 
fixité  de  oes  agroupements  cellulo-connectifs. 

Dé  ce  qne  nous  venons  d’exposer,  en  accep¬ 
tant  notre  théorie,  une  oonolusiôn  s’impose  : 
pour  pouvoir  guérir  ces  malades,  il  faut  dé¬ 
truire  les  arrangements  cellulo-connectifs, 
dont  parmi  les  principaux  nous  considérons 
ceux  qui  sont  liés  aux  lobes  frontaux. 

Pour  cela,  nous  avons  employé  au  début  de 
nos  tentatives  opératoires  des  injections  sclé¬ 
rosantes  (alcool  absolu)  dans  le  centre  ovale 
des  lobes  préfrontaüx.  Ensuite,  nous  les 
avons  .substituées  par  des  coupes,  et  c’est 
maintenant  l’opération  que  nous  conseillons. 

Ces  coupes  sont  faites  par  un  petit  instru¬ 
ment  que  nous  avons  imaginé,  le  leucotome 
cérébral,  lequel'  consiste  en  une  petite  sonde 
d’où,  à  un  moment  donné,  on  fait  sortir  une 
anse  métallique  qui,  tournant  l’instrument, 
coupe  un  sphéroïde  de  substance  blanche  de 
i  centimètre  environ  de  diamètre.  Nous  pra¬ 
tiquons  en  générai  4  coupes  dans  chaque  lobe 
préfrontal,  à  étages  différents  '  et  dans  deux 
directions  antéro-interne  et  antéro-externe. 

(Voir  la  suite  page  9). 


des  groupements  médicaux 

du  Nord 


La  fête  annuelle  de  l’Association  de  Pré¬ 
voyance!  -et  de  Secours  Mutuels  des  Médecin* 
du  département  du  Nord  eut  lieu  dimanche  23 : 
mars,  dans  les  élégants  salons  de  Lilleflé- 
c-eption.  Elle  remporta,  un  succès  sans  précé¬ 
dent. 

Tandis  que  dans  une  salle  silencieuse  du  1 
premier  étage,  une  cinquantaine  de  brid¬ 
geurs  concouraient  pour  gagner  les  jolis  lofe 
promis  aux  équipes  finalistes,  les  salons  di, 
rez-de-chaussée,  brillamment  éclairés,  invi 
talent  à  la  danse,  aux  sons  du  Jazz  Martin, 
une  foule  de  plus  en  plus  nombreuse. 

Le  buffet  organisé  par  Mmo  Gosselin  -fut  eu 
pieux  ©t  succulent,'  ainsi  que  1©  programme  j 
l’annonçait.  A  7  heures,  le  dîner  fut  servi  par  | 
petites  tables.  Le  service  -était  -assuré  par  de  I 
charmantes  jeunes  filles  au  «  devantier  »  de 
voile  de  soi©.  Pendant  ce  -temps,  une  tombola  i 
fut  tiré©  ©t  les  heureux  gagnants  assistant  à  j 
la  soirée  purent-,  repartir  avec  de  très  jolis 
lots. 

Toute  la  soirée  se  déroulèrent  de  multiples 
attractions  qui  t-o-ur  à  tour  amusèrent  ou  | 
charmèrent  les  spectateurs.  Ce  fut  d’abord  { 
la  danse  des  «  Petits  soldats  de  bois inter 
prêtée  par  les  petits  Rats  Lillois,  de  l’école  d«  ) 
Mme  Desmedt.  Le  plus  jeune  de  ces  danseurs 
avait  3  ans  1  !  !  Puis,  de  la  même  école,  . uni 
ballet  de  seize  danseuses  en  tutu  blanc,  évo¬ 
luant  sous  des  guirlandes  de  roses,  avec  ,«i 
ensemble  parfait.  Elles  durent  bisser  las  der¬ 
nières  figures. 

Le  docteur  Leplat,  de  Wattrelos,  voulu!  ; 
bien  'Chanter  deux  de  ses  -chansons  ;  «  Visite  ; 
Ida  nuit  »  et  «  Le  mal  die  mer  »,  d’un  esprit 
et  d’un  humour  qui  n’on-t  rien  à  envier  à  -u,-, 
chansonnier  professionnel.  Les  docteurs  Bon¬ 
té  et  Veirhaeghe,  à  leur  tour,  d-épiensèreiitl 
sans  compter  leur  verve  spirituelle  et  leur 
fantaisie  au  grand  plaisir  de  toùs  îes.-spec- 
t-ateurs,  dans  «  Chansons  mimées  »  -et  «  K", 
l’origine  des  danses  ».  Leur  camarade,  M. 
Vandecastèl©  retint  l’attention  de  l’auditoire  : 
par  des  tours  de  passe-passe  fort  habilement.) 
exécutés. 

Le  chant,  classique,  cette  fois,  fut  à  l’hon¬ 
neur  avec  Mmes  Scrive  et  Maoq-uet,  actoaipaïj 
gnées  au  piano  par  Mm8  Hayem,  qui  de  leurs 
voix  chaudes  et  bien  timbrées,  harmonieuse¬ 
ment  accouplées,  interprétèrent  ;  «  Au  clair  ii 
de  lune  »,  de  Lulli,  «  Au  bord  de  l’eau  »,  de  : 
C.  Fauré  et  la  Barcaroll©  des  «  Contes  d’Hofi-  i 
manu  »,  d'Offenbach,  Elles  s’y  taillèrent 
succès  mérité. 

Enfin,  Mmo  Desru  elles,  -professeur  d’éduca 
tion  -physique,  avait  eu  l’ amabilité  d©  -régler 
deux  danses  qui  enthousiasmèrent  ia  salle. 
Ce  fut  d’ abord  une  danse  russe  très  brillante 
que  les  deux  jeunes  danseuses  durent  bî-ssa.  - 
Puis,  l’on  eut  la  surprise  -agréable  dë  voir  j 
arriver  sou-s  les  feux  du  projecteur,  quatre 
charmantes  jeunes  femmes  aux  longues  robes 
de  -tulle  noir,  qui  surent  -envelopper  d'un 
charme  exquis  une  danse  de  girls  d'ordinaire 
toujours , si  sèche  Iorsquelle  èst  inteprétéè  pars 
des  professionnelles.  ■ 

Pendant  toute  la  -soirée,  Mme  Macquet,-  oral 
ganisatrioe  'et  animatrice  de  la  fête,  ainsi  que- 
Mmes  Boulogne,  Arqu-embourg,  Paquet,  Van- 1 
verts,  Bertin,  Gourty,  Cordi-er,  Nuytten  et .. 
Mlle  Deleneuville  se  prodiguèrent  et  réussirent,! 
à  maintenir  un  entrain  qui  ne  se  ralentit 
jamais. 

Aux  dernières  nouvelles,  M.  le  professeur 
Bertin,  pTé-sident  de  l’Asociation,  -nous  corn*  I 
mimique  l’heureux  résultat  de  cette  fête  si  ; 
réussie-  Le  bénéfice  réalisé  dépasse  d’uné  * 
manière  fort  appréciable  les  chiffres  des  an-  1 
nées  précédentes,  et  nou-s  no-u-s  réjouissons;] 
avec  lui  à  la  pensée  -que  les  f-o-y-ers  de  nos 
malheureux  confrères,  partis  tro-p  tôt,  auront 
encore  cette  année  un,  peu  de  bien-être  et  -de 
tranquillité. 


JTÆ  k  ^  Vulgariser  cela  veut 
dire  écrire,  ou  par¬ 
ler  pour  le  vulgaire.  Ce  n’est  pas  chose 
commode.  Bien  peu  y  réussissent  parmi 
ceux  qui  s’y  efforcent.  Et  si  enseigner 
est  chose  malaisée,  vulgariser  est  tâche 
plus  ingrate  encore. 

Dans  les  milieux  médicaux  on  se  pré¬ 
occupe  beaucoup,  depuis  quelque  temps, 

'  i  articles,  des  conférences  et  des  re- 
qui  prétendent  à  instruire  le  grand 
public  des  choses  de  notre  art.  Encore 

1  mal  cjui  restera  sans  remède.  Pour¬ 
quoi  ?  C’est  bien  simple.  Parce  qu’il  y 
a  une  véritable  ruée  de  médecins  pour 
parler  au  public  des  maladies  et  des 
traitements. 

Est-ce  le  seul  désir  d’instruire  qui  a 
provoqué  cette  course  vers  les  tribunes  de 
la  T.  S.  F.  ou  des  journaux  ?  Je  vou¬ 
drais  en  être  convaincu.  J’aspire  à  croire 
que  le  prurit  de  se  faire  connaître  n’y  est 
pour  çien.  Mais  s’il  y  est  pour  quelque 
chose,  comment  combattre  cette  exhibi¬ 
tion  du  moi  ? 

Est-ce  à  dire  qu’ont  doit  taire  tout  ce 
qui  est  du  domaine  des  sciences  médica¬ 
les  ?  Pas  le  moins  du  monde.  La  médeci¬ 
ne  n’est  tout  de  même  pas  une  science 
hermétique  qu’on  doive  enseigner  dans  le 
secret.  Si  elle  le  fut  jadis,  il  y  a  long¬ 
temps  qu’elle  est  sortie  des  temples  où 
les  prêtres  étaient  à  la  fois  thérapeutes  et 
magiciens. 

Néanmoins,  pour  bien  comprendre  des 
choses  de  notre  art  il  faut  avoir  un  cer¬ 
tain  bagage  de  connaissances  ;  or,  ce  ba¬ 
gage  est  restreint  pour  ne  pas  dire  absent 
chez  la  plupart  des  auditeurs  ou  des  lec¬ 
teurs.  Alors,  on  court  deux  risques  :  ce¬ 
lui  de  ne  pas  être  compris  du  tout,  ou, 
ce  qui  est  pire,  celui  d’inculquer  quel¬ 
que  erreur. 

On  peut  essayer  de  protéger  le  public 
contre  l’erreur  en  lui  parlant  simplement 
de  choses  simples  ;  c’est  là  besogne  très 
difficile  car  les  mots  dont  nous  nous  ser¬ 
vons  n’ont  pas,  pour  le  lecteur  ou  l’audi¬ 
teur,  le  même  sens  que  celui  que  nous 
leur  donnons.  Il  arrive  même  que  ces 
mots  ne  figurent  pas  dans  le  vocabulaire 
usuel  et  qu’ils  constituent  un  labeur -pour 
ceux  à  qui  ils  s’adressent.  Dès  lors,  vous 
voyez  le  galimatias  auquel  se  ramène 
votre  exposé  savant. 

Le  plus  souvent,  l’auditeur,  comme  le 
lecteur,  ne  veut  pas  convenir  de  son  im¬ 
possibilité  de  comprendre  ;  il  cherche  à 
saisir  quelque  chose  dans  ce  que  vous 
lui  dites  et  ce  quelque  chose,  qui  n’a  plus 
ni  queue  ni  tête,  devient  une  bourde  qui 
sera  encore  alourdie  de  sottise  en  étant 
colportée.  On  pourrait  faire  un  recueil 
aussi  pitoyable  qu’énorme  avec  tout  ce 
.  qui  est  produit  par  les  semailles  de 
vulgarisateurs  médicaux. 


VH&yL  cuxJb 


Les  vulgarisateurs  devraient  se  perfec¬ 
tionner  dans  le  sport  où  ils  s’exercent 
tout  comme  le  ferait,  dans  un  autre  do¬ 
maine,  le  coureur  pédestre  ou  le  manieur 
de  raquette.  Je  sais  que  cette  tâche  répu- 

îe  à  la  plupart  et  pourtant... 

Il  y  a  50  ans,  les  vulgarisateurs  se 
comntaient,  ils  n’étaient  engagés  par  les 
journaux  que  s’ils  étaient  à  même  de 
remplir  parfaitement  leur  tâche.  Bien 
que  rémunérée  de  façon  précaire,  la  be¬ 
sogne  du  journaliste  vulgarisateur  fut 
ensuite  convoitée  par  des  réclamistes 
étrangers  à  la  profession  journalistique. 

Il  me  souvient  que  voulant  interviewier 
un  pontife  de  l’époque,  je  me  vis  fermer 
la  porte  au  nez  par  mon  interlocuteur 
qui  me  déclara  qu’il  préférait  gagner 
quelque  argent  en  rédigeant  lui-même 
son  article.  Le  quotidien,  auquel  je  colla¬ 
borais  alors  refusa  d’ailleurs  la  copie 
pontificale  parce  que  indigeste  et  incom¬ 
préhensible. 

Les  journaux  ont  depuis  lors  changé 
d’avis  car  ils  recherchent  maintenant  les 
signatures  et  méprisent  les  qualités  ré¬ 
dactionnelles  ;  les  directeurs  réussissent 
même  parfois  à  payer  les  honoraires  de 
leurs  médecins  en  publiant  des  articles 
qui  ne  sont  magistraux  que  par  les  noms 
de  ceux  qui  les  signent. 


Je  terminerai  par  une  autre  anecdote. 
Il  y  a  25  ans,  je  venais  de  mettre  au  mon¬ 
de  le  premier  magazine  scientifique  fran¬ 
çais.  Ôn  avait  demandé  un  article  à  un 
professeur  de  la  Sorbonne.  Quand  cet 
article  me  parvint  il  était  bourré  de  for¬ 
mules  chimiques.  Je  le  rapportai  à  l’au¬ 
teur  et  lui  demandai  de  vouloir  bien  le 
simplifier  à  seule  fin  de  le  rendre  plus 
compréhensible  pour  nos  lecteurs.  Le 
maître  le  prit  de  très  haut  et  refusa  toute 
modification.  Je  tirai  alors  de  ma  poche 
les  500  francs  promis  comme  honoraires 
et  voulus  les  lui  remettre  en  disant  :  nous 
préférons  perdre  500  francs  que  de  causer 
à  notre  revue  un  préjudice  irréparable. 
Le  maître  comprit. 

En  matière  de  vulgarisation  scientifi¬ 
que  ce  n’est  donc  pas  le  titre  de  l’auteur 
qui  vaut,  mais  ses  qualités  didactiques. 
La  vulgarisation  est  un  art  ;  si  celui-ci 
est  maladroitement  pratiqué,  le  but 
poursuivi  par  le  vulgarisateur  —  qui  est 
d’instruire  —  n’est  pas  atteint.  Et  cet 
insuccès  devient  dangereux  lorsqu’il 
s’agit  de  vulgariser  la  médecine. 

J.  CRINON. 


Le  IXe  Congrès  des  médecins  et  biologistes  de 
Langue  catalane,  aura  lieu  à  Perpignan,  salle 
Arago,  les  24,  25,  26  et  27  Juin  1936 


ON  NOUJ  INFORME  QUE! 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

Médtcin-Dirtcttur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


A  la  suite  cle  la  session  d'examens  au.  Cen¬ 
tre  die  Marseille,  MM.  les  docteurs  Guillaume, 
Jaubert,  Mockers,  Ozil,  Perrin  et  Pointenar 
ont  obtenu  le  certificat  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  sanitaire  maritime. 


A  Marseille.  —  M.  Beltrami,  chargé  de  cours, 
est  nommé  'professeur  saris  chaire.  , 


Un  concours  pour  la  nomination  de  quatre 
internes  titulaires  aura  lieu  à  r  Hôtel-Dieu 
d’Orléans,  le  lundi  3  août  1936.  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  ins¬ 
crire,  s’adresser  au  directeur  ‘  dp  l’hôpital- 
hospiœ. 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Un  concours  pour  trois  emplois  de  chef  de 
clinique  adjoint  à  la  Clinique  ophtalmologi¬ 
que  des  Qüinize-Vingts  est  ouvert  le  20  juillet 
1936. 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en 
médecine  français,  âgés  de  moins  de  qua¬ 
rante  ans. 

.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat 
de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue 
de  Charenton,  n“  28,  tous  les  jours -(sauf  les 
dimanches  et  jours  fériés),  de  9  à  18  heures, 
jusqu’au  samedi  11  juillet  1936  inclus. 


La  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Marseille 
a  été  attribuée  à  MM.  les  Docteurs  Paillas 
(médecine)  et  Picaud  (chirurgie). 

A  Alger.  —  M.  Courrier,,  professeur  sans 
chaire,  est  nommé  professeur  d’histologie'  et 
embryologie.  , 


-  CANTÊINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Le  professeur  agrégé  Lévy-Valemsi,  .médecin 
de  l’Hôtel-Dieu,  lieutenant-colonel  de  réser¬ 
ve,  est  proposé  pour  le  -grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

■  Un  concours  pour  la  nomination  de  douze 
internes  en  médecine  (six  titulaires  et  six 
provisoires)  sera  ouvert  le  jeudi  9  juillet  1936, 
à  9  heures  du  matin,  .pour  les  hôpitaux  de 
Versailles. 

I0D0CÏTRANE 


QMÀMKÀLCI0M 


Des  notes  de  MM.  les  Préfets  du  Jura  et  du 
Bas-Rhin  au  sujet  d’un  cas  de  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  signalé  dans  chacun  de  ces 
départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Gard  concer¬ 
nant  un  cas  de  fièvre  typhoïde  constaté  dans 
une  commune  de  ce  département. 


A  Nancy.  —  M.  le  professeur  agrégé  André 
Binet  est  nommé  professeur  sans  chaire. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  docteur  André,  chargé  de  cours  à 
l’Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la 
marine,  assistant  de  médecine  coloniale  et 
clinique  des  maladies  exotiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  vient  d’être  reçu 
médecin  des  hôpitaux  après  ün  brillant  con¬ 
cours. 


Par  décret  en  date  du  9  juin  1036,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  M.  Vignoli,  agrégé,  est  nommé,  à 
compter  du  1er  novembre  1936,  professeur  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
runiversité  de  Nancy  (dernier  titulaire  de  la 
chaire  :  M.  Perrin). 


KOUMYL 


Par  décret  en.  date  du  9  juin  1036,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  M.  Vignoli,  agrégé  est  nommé,  à 
compter  du  1er  novembre  1936,  professeur  de 
pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
générale  et  coloniale6  et  de  pharmacie  de 
l’Université  d’Aix-Màrseille, 


Biomucine 

[ _ oo _ 


Les  crédits  votés  par  le-  conseil  municipal 
de  Paris,  en  sa  séance  du  23  décembre  1935, 
sont  affectés  à  la  transformation  de  la  chaire 
de  prévoyance  et  assistance  sociales*  du  col¬ 
lège  de  France  en  chaire  de  psychologie  et 
éducation  de  l’enfance. 


L’Hôtel-Dieu  de  Bourges  demande  étudiant 
célibataire,  nationalité  française,  13  à  14  ins¬ 
criptions,  pour  fonctions  d’interne  (posté  uni¬ 
que). 

Conditions  :  traitement,  5.000  francs,  nour¬ 
ri,  logé,  chauffé, .éclairé.  —  Pressé.  —  S’adres- 
.ser  à  l’Econome  dos  hospices  de  Bourges. 


Le  poste  de  médecin  directeur  de  la  colo¬ 
nie  d’aliénés  d’Aimay-le-Ghâteau  (Allier)  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le.  docteur 
Vié. 


TüEOSALVOSE 


Le  comique  de  ces  résultats  est  que 
très  souvent  les  praticiens  se  trouvent 
consultés  à  l’occasion  de  ces  conférences 
ou  de  ces  articles  de  leurs  confrères  et  ils 
sont  toujours  gênés  pour  répondre.  S’ils 
qualifient  de  sottise  les  propos  qu’on  leur 
tient,  ils  prennent  figures  de  jaloux  ou 
d'ignorants.  «  Et  pourtant,  lui  rétorque- 
t-on,  j’ai  entendu  cela  à  la  T.  S.  F.  »  ou, 
«  Je  l’ai  lu  dans  mon  journal  ». 

Si  le  médecin  agacé  réplique  à  son 
consultant  que  peut-être  a-t-il  mal  com¬ 
pris,  c’est  alors  un  affront  qu’il  inflige  et 
dont  on  lui  tiendra  compte. 


L’idéal  serait  donc  que  la  plupart  s’abs¬ 
tiennent  de  parler  de  choses  médicales  à 
un  public  manquant  de  culture  ;  mais 
cet  idéal  ne  sera  jamais  atteint.  Dès  lors 
limons  notre  texte,  soyons  simples  dans  la 
forme  et  n’exposons  que  des  choses  sim¬ 
ples.  Mais  cela  répugne  toujours,  car  on 
veut  avoir  l’air  savant,  surtout  lorsqu’on 
parle  un  peu  de  soi  ou  pour  soi. 

Nous  devrions  cependant  voir  un  peu 
plus  loin  que  le  bout  de  notre  nez  et 
réfléchir  à  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 


I.IPOSPLËNINF 

— ■  PU  Ê>»  GROC  ’BHMM 


I.  'Le  rhumatisme.  —  a)  Etude  étiologique  et 
clinique  du  rhumatisme.  Essai  de  classification. 
Rapporteur  :  Docteur  Cuatre  Casas.  —  b)  Théra¬ 
peutique  du  rhumatisme.  Bapporteur  :  Docteur 
Pedro  I  Pons.  —  c)  Le  rhumatisme  chronique. 
Bapporteur  :  Professeur  Castaigné,  de  Clermont- 
Ferrand. 


II.  La  maladie  h;  Viatique.  _  a)  Etude  géogra¬ 
phique  de  la  maladie  hydatique.  Rapporteurs  : 
MM.  Joan,  Homedes,  Vicen  Tarrago,  Joseph-Maria 
Viliamil  et  Salvador  Biera  I  Planagumma.  —  b) 
Les  kystes  hydatiques  pulmonaires.  Rapporteurs  : 
Docteur  Antoni  Trias  Pujol  ■  et  Francesco  Coll 
I  Turbau  (Gerone).  —  o)  Les  kystes  hydatiques 
abdominaux.  Rapporteurs  :  Docteurs  Puig  I  Su- 
reda  (Barcelone)  et  Primitiu  Sabali  I  Barjau.  — 
d)  Les  kystes  hydatiques  des  os.  Rapporteurs  : 
Docteurs  Trusta  et  Bâillât  (Perpignan). 

III.  Le  diagnostic  de  début  des  tumeurs  céré¬ 
brales.  —  a)  Les  signes  cliniques  du  début.  Rap¬ 
porteur  :  Docteur  G.  Rodriguez  Arias.  —  b)  'Les 
signes  oculaires.  Rapporteur .  :  Docteur  Bordas.  — 
o)  Le  diagnostic  topographique.  Bapporteur 
IJoeteur  Tolosa  I  Colomer.  —  d  )  La  symptomatolo¬ 
gie  et  ses  rapports  avec  l’histologie.  Bapporteur  : 
Docteur  G.  Escardo  I  Monte.  —  e)  Les  indications 
thérapeutiques  d’après  le  diagnostic.  Bapporteur  : 
Llnis  Barraquer. 

Il  est  préva  trois  excursions  touristiques  :  1'  La 

été  Vermeille  (visite  du  Cloître  d’Elne,  Argelès- 
-ur-Mer,  Collioure,  Banyuls-sur-Mer,  avec  banquet 
à  Port-Vendres)  ;  2”  Le  Vallespir  (Amélie-les- 
Bains,  Arles-sur-Tech,  Prats-de-Mollo,  La  Preste. 
(Banquet  à  Amélie-les-BainS)  ;  3"  La  Cerdagne 

française  (Mont-iLouis-Font-Romeu,  Les  Escaldes, 
Bourg-Madame). 

La  cotisation  de  membre  titulaire  est  de  80  fr. 
pour  les  médecins  français. 

Secrétaire  général  :  Docteur  Bâillât,  chirurgien 
des  hôpitaux,  23,  cours  Palmarole,  Perpignan.  . 

.  Adresser  toute  la  correspondance  au  secrétaire 
général  adjoint  :  Docteur  Arnaud,  Pézilla-la-Ri- 
vière  (Pyrénées-Orientales). 


Chaque  numéro  de  «  l’In¬ 
for  mut  eur  Médical  »  est 
envoyé  à  5.000  médecins . 


Sont  nommés  .  vice-présidents  du  Conseil 
supérieur  et  Commission  permanente  de  pro¬ 
phylaxie  criminelle  :  MM,  les  docteurs  Ga- 
daudl  et  Toulouse. 

Sont  désignés  comme  membres  :  M.  Aeh'ard, 
Mlle  Badonnat,  MM.  Brousseau,  Ceillier,  Fié, 
Heuyer,  Latarjet,  Logre,  Piéroii,  Rivet,  Ro- 
gues  de  Fursac,  Schiff,  docteurs  en  médecine. 


LEIMIFEDRINE 


Remise  d'une  médaille  à  K  le  Docteur  A.  Landrin 


La  Société  mutuelle  de  retraite  des  méde¬ 
cins  du  front,  au  cours  de  son  assemblée  gé¬ 
nérale  du  23  mars  1936,  a  décidé  d’offrir  une 
médaille  en  bronze  au  docteur  A.  Landrin 
pour  les  éminents  services  rendus  à  la  Socié¬ 
té.  ■  La  remise  de  la  médaille  —  œuvre  du 
sculpteur  Morlon  —  aura  lieu  le  8  juillet,  au 
cours  d’un  banquet  au  pavillon  Dauphine, 
sous  la  présidence  du  professeur  Balthazard. 

Le  prix  de  souscription  à  la  médaille  est 
de  50  francs. 

ïni  nrix  du.  banquet  est  de  50  francs.  * 

Pour  renseignements  et  souscriptions,  s’a¬ 
dresser  au  docteur  Hufnagel,  trésorier  de  la 
Sociétés  10,  rue  Freycinet,  Paris  (XVIe).  Tél.  • 
Passy  28-20. 


Après  d’autres  villes  â  l'étranger,  les  muni¬ 
cipalités  die  Houilles  (Seine^et-Oise)  et  de 
Thi'érs  (Puy-dejDôme),  viennent  de  donner  à 
une  de  leurs  rues  le  nom-  du  docteur  Zame- 
nhof,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  au¬ 
teur  de  l’Espéranto. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Yiie  (Jüra),  par  suite  du  départ  de  M.  le  doc¬ 
teur  Santénoise. 


MUCOSÛDINE 


Las  délais  d’inscription  au  concours  sur  ti¬ 
tres  pour  trois  emplois  de  médecins  assistants 
au  sanatorium  national  Vancauveinberghe  de 
Zuydco'Otie  sont  prorogés  jusqu’au  1er  juillet 
1936. 

Les  conditions  du  concours,  ont  été  publiées 
au  Journal  Officiel  du  9  mai  1936. 


LMIAIHE 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


o^'ro^' 


le  grand  médicament 

des  petits  i nsomniaques 

et  des  petits  anxieux. 


adopté  par  /es  Hôpitaux,  de 
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Laboratoire  CORBIÈRE 

27,  RUE  DESRENAUDES -PARIS 

Télégr.  PANTUTO-PARIS-74  Téléph  :  Carnot  78 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Pierre  Porcher  nou 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur 
fils  Jean-Pierre  —  Ailly-sur-Noye  (Somme) 
le  3o  mai  r936.' 

Fiançailles 

—  On  apprend  les  fiançailles  du  docteur 
Adrien-Marc  Weill,  ex-chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  avec  MUe  Andrée  Bloch 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de 
MIle  Jacqueline  Olivier,  interne  des  hôpitaux, 
fille  de  M.  Armand  Olivier  et  de  Mme,  née 
Brocq,  avec  le  docteur  André  Dufour,  ancien 
interne  des  hôpitaux:,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté,  fils  de  M.  Victor  Dufour 
et  de  Mme,  née  Ohl. 

Mariages 

—  Mme  Depret-Biprio,  le  docteur  Charles 
Flandin,  Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Louis, 
Officier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de 
guerre  C.  B.  E.-D.  S.  O.,  et  Mme  Charles  Flan¬ 
din  ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du  ma¬ 
riage  de  leur  petit-fils  et  fils,  M  François 
Flandin,  Externe  des  Hôpitaux  de  Paris,  avec 
Mlle  Michèle  Courtois. 

Le  mariage  a  été  célébré  dans  la  plus  stricte 
intimité,  le  3  juin  1936,  en  l’Eglise  de  Cham- 
boürcy.  —  Château  de  Bussières,  par  Ge- 
neuille  (Doubs) .  —  96,  boulevard  Malesher- 
bes,  Paris. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Edouard 
Landrin,  mère  de  M.  le  docteur  Albert  Lan- 
drin,  ancien  président  de  la  Fédération  Natio¬ 
nale  des  Médecins  du  Front. 

—  Le  docteur  Edouard  Chutdn,  radiologue, 
administrateur  et  chef  de  clinique  à  l’hôpital 
civil  de  Brest,  vient  de  mourir,  victime  de 
son  devoir,  à  l’âge  de  64  ans.  Il  avait  été  ain - 
puté  de  deux  doigts  de  la  main  droite. 

—  En  raison  des  événements,  on  annonce 
en  retard  le  décès  du  docteur  Alfred  Mons- 
seaux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  d,e 
guerre,  survenu  à  Vittel.  De  la  part  de 
Mme  Alfred  Monsseaux  et  de  M  et  Mme  Jac¬ 
ques  Lefebvre.  Le  présent  avis  tient  lieu  de 
faire-part. 

VERNEUIL  -  SUR  -  VIENNE  -  J AVRRD AT.  — 
M.  François  Michelet,  marchand  de  bois, 
maire  de  Vernèùil-sur-Viënne  ;  M*®.  et  le  doc¬ 
teur  Léon  Michelet  et  leur  fils  IVobèrt  ;  les  fa¬ 
milles  Michelet,  Labetoulle,  Bonnésset,  ont 
la  douleur  d.e  vous  faire  part  du  décès  de 
Mme  François  Michelet,  née  Jeanne  Bonnesset. 

PARIS-LIMOGES.  —  M"»  Joseph  Pimpot, 
sa  veuve  ;  les  familles  Pimpot,  Laval,  Degaby, 
ses  frère,  sœurs,  belle-sœur,  neveu,  nièces  et 
petites-nièces  et  toute  la  famille,  ont  la  dou¬ 
leur  de  vous  faire  part  de  la  mort  du  docteur 
Joseph  Pimpot,  décédé  à  Paris.  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  à  Paris. 


LA  SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
A  STRASBOURG 


La  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  a  fait, 
à  Strasbourg,  les  vendredi  29  et  samedi  30 
mai  dernier,  un  voyage  d’études  des  plus 
réussis. 

Les  matinées  du  vendredi  et  du  samedi  fu¬ 
rent  consacrées  aux  séances  opératoires.  Les 
professeurs  Leriche,  Reeb,  Canuyt  les  profes¬ 
seurs  agrégés  Fontaine  et  Weiss  (celui-ci  .rem 
plaçant  le  professeur  Stolz)  pratiquèrent  des 
opérations  d’un  intérêt  considérable  et  plel 
nés  d’enseignements  profitables. 

Le  vendredi  après-midi,  le  professeur  Fors 
ter,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  fit 
ter'  lui-même  l’ensemble  des  bâtiments  et 
services  de  la  Cité  hospitalière  et  universitai¬ 
re.  Puis,  le  professeur  Leriohe,  réunit  'dans 
son  service  les  membres  'de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  pour  leur  présenter  dés 
malades  et  des  radiographies  et  surtout  les 
résultats  de  ses  interventions  sur  le  système 
sympathique.  - 

Le  vendredi  soir,  sous  la  présidence  de  M. 
le  doyen  Forster,  un  banquet  fut  offert  à  la 
Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  dans  la 
salle  d’honneur  de  l’hôpital.  Prirent  la  paro¬ 
le  :  M.  le  doyen  Forster  et  le  docteur  André 
Trêves,  président  de  la  Société. 

Le  samedi,  la  Société,  des  Chirurgiens  de 
Paris  offrit  un  déjeuner  auquel  .assistaient  en 
particulier  :  M.  .1.  Dresch,  dirécteuir  général 
de  l’Enseignement  en  Alsace  et  Lorraine,  rec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Strasbourg  et  Mme 
Dresch  ;  le  Pr  Forster,  doyen  de.  la  Faculté  de 
Médecine  et  Mme  Forster  ;  le  Pr  eit  Mme  Leri¬ 
che  ;  le  Pr  et  Mme  Reeto  ;  le  Pr  et  Mme  Pros- 
per  Merklen  ;  le  Pr  agrégé  et  Mme  .Fontaine  ; 
le  P1’  agrégé  .et  Mme  Weiss  ;  le  Dr  et  Mme  Al- 
lenbach  ;  le  D1’  et  Mmo  Stulz,  etc... 

Au  nom  de  la  Société  des  Chirurgiens  dé 
Paris,  le  Dr  André  Trêves,  remercia  chaleu¬ 
reusement  ■  les  collègues  .  strasbourgeois  de 


INDEX  - 

THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


de  Haarlem  vraie, 

_ _  relie,  extra-pure  et  Polyvalent! 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulinea  1 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Chpléoy® 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoy» 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  0e 
libaeilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meusei 


AMPH0-VACCIN-INTESTI1L 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  prêtées, 
B.  bifldus,  B.  pyooyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
intéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
întéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Eiquier,  Nice. 


Ampoules  de  2,  5  et  10  ec.  Comprimés  de  20 _ 

_3ntig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
6  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  d*  - 
pos.  , 

Pas  de  choc,  pas  -d’hémoptysies.  Disparition 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  dé  ParisL  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Association  confraternelle 
des  médecins  français 


_ te  Association,  qui  a  pour  hut  de  verse, 

secours  immédiat  de  10.000  francs  au  décès  d’un 
sociétaire,  a  tenu  récemment  son  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  dans  la  grande  salle  de  l’HC  ’ 
Chambon,  95,  rue  du  Oherche-Midi. 

850  membres  étaient  présents  ou  représenté 

Après  une  brève  allocution  de  M.  le  profess 
Vanverts,  président  de  la  Société,  indiquant  que 
le  secours  au  décès  accordé  par  la  Confraternelle 
et  les  assurances  de  la  Mutuelle  Confédérale  sont 
des  oeuvres  indépendantes  qui  se  complètent  sauf 
se  concurrencer,  le  docteur  Barlerin,  trésorier 
donne  lecture  du  rapport  moral  et  financier  df 
l’année  1935,  lequel  se  résume  ainsi  : 

85  adhésions  nouvelles,  ce  qui  porte  à  plus  d< 
1.800-le  nombre  actuel  des  cotisants  ;  300.000  francs 
de  secours  immédiats  distribués  ;  1.100  francs  d 
dons  repus  de  membres  bienfaiteurs  et  versés  ai 
fonds  de  réserve. 

Une  addition  aux  statuts,  destinée  à  conserver 
à  l’œuvre  son  caractère  entièrement  confraternel 
a  été  votée,  puis  le  Bureau  sortant  a  été  i.”’ 
confirmant  ainsi  la  bonne  gestion  de  cette  Asso¬ 
ciation,  fonctionna, nt  depuis  '  1908  et  qui  a  déjà 
versé  plus  de  deux  millions  et  demi  de  secours  am 
familles  médicales  en  deuil. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser ,  au  siège 
social,  10,  rue  de  Strasbourg,  chez  le  docteur  Bar- 
lerin,  trésorier-archiviste,  ou  chez  le  docteur,;!!»- 
haud,  secrétaire  générai,  7,  rue  Labié,  Paris.  . 


iiiii . m . . 

l'accueil  particulièrement  cordial  .qu’ils  lui 
avaient  réservé  et  exprima  la  satisfaction  des 
chirurgiens  parisiens  die  se  retrouver  'dans  la 
capitale  de  l’Alsace  française.  Le  .professeur 
Leriohe,  puis.  M.  le  recteur  Dresch  prirent  ’ 
ensuite  la  parole. 

Le  samedi  après-midi,  le  Dr  Allenbaclï  fit 
visiter  l’hospice  Stéphanie  aux  membres  do 
la  Société  et  leur  offrit  un  vin  d’honneur.  ,(j 

Mme  Leriohe,  avec  la  plus  charmante  -bonne,  j 
grâce,  avait  accueilli  chez  ©11©  les  dames,  qui 
participaient.au  voyage  et  les  avait  guidées’, j 
dans  la  visite  de  Strasbourg. 

Le  voyage  d’études  de  la  Société  des  . 
rurgiens  de  Paris  a  été  extrêmement  instruc¬ 
tif.  empreint  de  la  plus  grande  cordialité  et» 
a  piermis  de  resserrer  entre  les  chirurgiens 
des  deux  grandes  villes  les  liens  d’amitié  qçi1 
les  unissaient  déjà  et  d’en  créer  de  nouveaux. 


GRANULE  NORDEN 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Parmi  ceux  qui  ont,  par  leurs  votes, 
constitué  la  nouvelle  majorité  parlemen¬ 
taire  se  trouve  une  grande  proportion  de 
mécontents  ;  des  braves  gens  en  somme 
qui  crurent  que  si  les  choses  allaient  mal 
la  faute  en  était  imputable  aux  gouver¬ 
nants  en  place.  Il  y  en  avait  aussi  qui 
étaient  dégoûtés  de  tous  les  tripotages  et 
de  toutes  les  collusions  dont  quelques 
scandales  d’importance  ne  semblaient 
révéler  qu’une  faible  partie. 

La  tâche  était  donc  aisée  pour  l’oppo¬ 
sition.  Une  propagande  dont  les  frais  con¬ 
sidérables  étaient  d’origine  étrangère  fit 
miroiter  aux  yeux  des  électeurs  la  vie 
;e  qui  leur  serait  assurée  si  l’on  dé¬ 
truisait  l’édifice  jusqu’à  la  base  ;  on  leur 
fit  croire  aussi  crue  les  égoïsmes  ligués 
des  ennemis  du  peuple  étaient  la  raison 
de  la  gêne  commune. 

Et  comme  rien  n’est  aussi  facile  que 
de  grouper  les  mécontents  en  les  exci¬ 
tant  contre  quelqu’un,  voilà  tout  le  se¬ 
cret  de  la  venue  au  pouvoir  d’un  parti 
qui  aurait  tort  de  penser  que  la  doctrine 
est  pour  quelque  chose  dans  sa  victoire. 


On  veut  que  le  travail  soit  diminué  et 
que  le»  salaires  soient  augmentés.  Belle 
intention.  Avec  le  machinisme  les  hom¬ 
mes  devraient  bénéficier  de  moins  en 
moins  d’efforts  et  de  plus  en  plus  de 
prospérité  ;  si  le  machinisme  ne  peut  pas 
procurer  ces  avantages,  il  ne  sert  à  rien. 

11  s’agit  donc  d’une  nouvelle  organisa¬ 
tion  du  travail.  Mais  ce  n’est  pas  à  l’aide 
de  salaires  améliorés  qui,  obtenus  par 
des  grèves,  apparaissent  comme  des  ran¬ 
çons  versées  par  le  patronat,  qu’on  réali¬ 
sera  cette  organisation. 

Les  industriels  ne  sont  pas  à  la  hau¬ 
teur  de  leur  tâche  humaine,  quant  aux 
ouvriers  ils  manquent  de  clairvoyance, 
car  ce  n’est  pas  par  la  guerre  civile  que 
le  bonheur  social  s’instaurera,  mais  par 
une  collaboration  des  classés  guidée  par 
le  bon  sens  et  l’équité. 


Talleyrand  qui,  en  matière  de  négo¬ 
ciations,  avait  une  certaine  habileté,  di¬ 
sait  qu’il  valait  mieux  accorder  que 
d’attendre  le  moment  d’avoir  à  consen¬ 
tir  sous  la  contrainte.  Or,  les  problèmes 
sociaux  ne  datent  pas  d’hier  et  le^  Tiers- 
Etat  qui,  depuis  cent  cinquante  ans,  gou¬ 
verne  la  France  eût  dû  épargner  au  Qua¬ 
trième-Etat  les  efforts  révolutionnaires 
qui  lui  permettront  d’accéder  à  la  colla¬ 
boration  du  pouvoir.  Car  l’abandon  des 
privilèges  effectué  sous  la  menace  de  la 
rue  ressemble  trop  à  une  humiliante  dé¬ 
mission. 

Comme  je  l’ai  écrit  souvent,  s’il  a 
fallu  à  la  Noblesse  plusieurs  siècles  avant 
de  finir  dans  le  sang,  un  siècle  et  demi 
aura  suffi  à  la  bourgeoisie  pour  tomber 
dans  la  boue.  L’ignorance  affectée  et 
l’égoïsme  qui  aveugle  auront  commandé 


En  d’autres  pays,  la  collaboration  s’est 
établie  sur  des  bases  nouvelles  entre  le 


GOCRATINE 


patronat  et  le  prolétariat.  Comme  par 
hasard  ce  fut  sous  les  injonctions  venues 
d’une  autorité  armée  d’un  poing  de  fer. 
En  France,  il  semble  qu’elle  ne  veuille 
s 'instaurer  que  sous  la  poussée  des  mas¬ 
ses.  Ceci  vaudra-t-il  mieux  que  cela  ? 

Je  ne  sais  guère,  car  la  dictature  d’en 
bas  ne  vaut  guère  mieux  que  celle  d’en 
haut  et  on  eût  dû  être  à  même  d’échap¬ 
per  à  l’une  comme  à  l’autre  par  une 
compréhension  judicieuse  des  devoirs 
du  moment.  Cela  nous  eût  évité  de  cou¬ 
rir  aujourd’hui  ce  qu’on  appelle  une 
expérience  et  qui  n’est  qu’une  périlleuse 
aventure. 


Car  c’est  une  aventure'  vraiment  que 
celle  où  chacun  braille  sa  revendication 
et  prend,  pour  obtenir  satisfaction,  une 
allure  en  opposition  avec  les  lois  millé¬ 
naires  qui  garantissent  la  liberté  indivi¬ 
duelle  et  la  propriété  ;  —  où  une  classe 
affolée  accorde  tout  sans  lésiner  ;  où  les 
lois  sont  votées  sans  examen  soi-disant 
pour  l’anaisement  social,  en  réalité 
pour  faire  la  part  du  feu  ;  - —  où  un 
commis  de  magasin  qui,  avec  le  sourire, 
dira  chaque  jour  durant  «  et  avec  ça, 
Madame,  ce  sera  tout  pour  aujour¬ 
d’hui  ?  »  réclame  un  salaire  d’ingénieur; 

—  où  un  garçon  de  restaurant  de  luxe 
qui  se  fait  quotidiennement  un  salaire 
de  cent  francs  jette  le  tablier  aux  orties 
alors  qu’un  valet  de  ferme  qui  peine 
autrement  n’en  gagne  pas  le  cinquième  ; 

—  où  un  gouvernement,  ivre  d’orgueil  et 
aveuglé  par  l’incompétence  affirme  que 
les  salaires  ne  jouent  pas  pour  les  prix 
de  revient  et  qu’ils  peuvent  augmenter 
sans  que  la  hausse  des  prix  de  vente  s’en 
suive  ;  —  où  des  gouvernants,  enfin, 
prétendent  gouverner  sans  être  à  même 
d’affirmer  leur  pouvoir. 


Ce  n’est  sans  doute  pas  par  hasard  si 
les  événements  qui  viennent  de  se  dérou¬ 
ler,  et  qui  ont  fait  dire  au  monde  que 
«  la  Francç,'  se  désagrégeait  »,  sont  sur¬ 
venus  à  l’épberue  de  l’année  où  se  produit 
à  Paris  un  afflux  d’étrangers.  Ceux  qui 
étaient  venus  sont  repartis  en  hâte,  mis 
d’ailleurs  à  la  porte  des  hôtels  par  les 
serviteurs  et  à  la  vue  des  drapeaux  cou¬ 
leur  de  sang  qui  sillonnaient  nos  rues  et 
coiffaient  les  chantiers. 

Cette  révolution  ne  nous  a  pas  encore 
coûté  de  sang,  mais  elle  nous  aura  ap¬ 
pauvris  de  quelques  milliards  :  salaires 
payés  pour  un  travail  non  effectué,  ven¬ 
tes  perdues,  machines  abîmées,  matières 
détériorées  (on  a  laissé  pourrir  les  den¬ 
rées  dans  les  grands  frigorifiques),  taxes 
non  perçues  sur  le  chiffre  d’affaires,  tou¬ 
risme  anéanti,  subventions  aux  commu¬ 
nes  par  ravitaillement  des  grévistes,  etc. 


Et  pendant  ce  temps-là  les  conciliabu¬ 
les  se  mènent  entre  les  nations  qui  nous 
entourent  et  nous  guettent.  L’Allemagne 
envoie  ses  ambassadeurs  extraordinaires 
dans  l’Europe  Centrale  ;  l’Italie  se  trou¬ 
ve  aigrie  par  les  sanctions  qu’elle  subit 
et  que  nous  allons  être  les  seuls  à  main¬ 
tenir,  car  Londres  les  a  abandonnées  en 
renvoyant  le  capitaine  Eden  à  ses  antipa¬ 
thies  coqtre  Mussolini  ;  la  Hongrie  et 
la  Pologne  se  coalisent  pour  jouer  une 
fois  de  plus  leur  rôle  ancestral  de  pays 
de  marches  contre  l’invasion  orientale  ; 
les  peuples  balkaniques  font  le  troc  avec 
l’Allemagne  qui  leur  livre  des  armes  et 
des  machines.  Et  dans  cette  Europe  qui 
s’organise  en  dehors  de  nous,  il  reste  un 
trio  :  France,  Russie,  Espagne,  qui  com¬ 
munie  dans  le  sadisme  révolutionnaire. 

Jeunes  gens  qui  me  lisez,  et  qui  aspi¬ 
rez  à  connaître  la  vie,  je  crois  que  vous 
ne  serez  pas  déçus,  car  l’avenir  vous  ré¬ 
serve  le  spectacle  de  formidables  événe¬ 
ments.  Puisse  la  France  ne  pas  sombrer 
sous  leurs  coups. 

(Voir  la  suite  page  6).  ' 
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RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  LÉGER 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


DESAZOTÉ 
HYPOAZOTÉ 
SANS  SEL 

LONGUETS  -  GRESSINS 


PAIN 

0,40  %  d'azote. 

PAIN 

1,30  %  d’azote. 

PAINS 

BISCOTTES  - 

2  %  d'azote. 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI.  , - 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

■deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni'  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 
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LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  ,  Rue  Erlanger.  Paris  (  XVI?) 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS.  TOUTES  SES  FORMES 

MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


huileuse. 

soluble 


ion  aqueuse. 

QUININE  |  Formule  AUBRY I 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
T  ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


la 

Dlurétinc  -Jodo-Calclque 

association  d'iodure  de  potassium  et  de  salicylate  de 
théobromine  et  de  calcium,  constitue  la  thérapeutique 
iodée  sous  sa  forme  la  plus  active  et  la  mieux  tolérée 
de  l'hypertension,  de  i’asthme  cardiaque,  de  l'asthme 
bronchique,  des  aortites. 


LABORATOIRES  CRUET  -  PARIS-XV 


Congrès  de  l’ Amibiase 
de  l’Afrique  du  Nord 

Casablanca-Rabat  -  Avril  1936 


IMPORTANCE  DE  L’EXAMEN  RADIO- 
LOGIQUE  POUR  LE  DÉPISTAGE  ET 
L’ÉTUDE  DE  L’AMIBIASE 

Rapport  par  le  docteur  E.  Speder, 
Médecin-chef  du  Centre  Bergonié 
d’Electro-Radiologie  et  du  Cancer  du  Maroc 


(Résumé) 

Le  rapporteur  démontre  tout  d’abord;,  par 
des  radiographies  d’animaux  d'expérience, 
(équins)  et  des  pièces  .anatomiques  humaines, 
l’importance  du  rôle  de  la  muqueuse,  mon 
seulement  pour  l’étude  de  l’intestin  par  la 
méthode  de  revêtement  par  sels  opaques  (tho¬ 
rium)  mais  également  dans  la  formation  des 
images  par  voie  haute.  11  précise  par  des  ra¬ 
diographies  et  des  photographies  de  pièces 
disséquées,  l’importance  du  rôle  de  la  muscu¬ 
lature  du  colon  dans  la  formation  des  images 
radiologiques. 

Des  radiographies  juxtaposées  de  muqueu¬ 
se1  par  la  méthode  .de  revêtement  montrent 
des  , aspects  différents  d’une  muqueuse  norma¬ 
le,  irritée,  tuméfiée,  atrophiée,  ulcéreuse  —  et 
ces,  précisions  sont  utiles  pour  .analyser,  clas¬ 
ser,  interpréter  les  images  radiologiques  du 
colon  dans  l’amibiase,  qui,  .par  leur  variété 
apparaissent  tout  d’abord  incompréhensibles, 
contradictoires  et  banales. 

La  documentation  du  rapporteur,  sévère¬ 
ment  sélectionnée,  comprend  500'  observations 
d"  amibiase  pour  la  plus  grande  part- mécon 
nues.  Seuls.,  ont  été  retenus  les  cas  d’amibia¬ 
se  confirmés  par  le  Laboratoire  et  par  une 
action  rapide  et  indiscutable  du  traitement 
émétinien. 

Les  images  sont  classées  par  lui  sous  six 
aspects  ; 

Atonique.  .  \ 

Bandonéon.  J 

Chenille.  (  (Dénomination  en  ordre 

Déchiqueté.  (  presque  alphabétique  dans  un 

Rigide.  \  tout  mnémotechnique.) 

Filiforme.  1 

Qui  correspondent,  comme  il  le  montre,  à 
des  formes  anatomopathologiques  et  cliniques 
différentes. 

Les  formes  molles,  comprenant  les  aspects 
atonique,  bandonéon  et  chenille,  sont  bé-  ‘ 
dignes. 

Les  formes  sèches  ou  aspects  déchiqueté, 
rigide  et  filiforme,  .correspondent  à-  des  for¬ 
mes  cliniques  de  plus  en  pins  sévères.  Les 
formes  sèches  sont-  caractéristiques  de  la  coli¬ 
te  parasitaire  dans  plus  de  70  %.  .dépeças  envi¬ 
ron,  à  condition  qu’elles  soient  durables  et 
au  moins  constantes  au  cours  d’examens  pra¬ 
tiqués  pendant  plusieurs  jours. 

Les  caractères  spécifiques-  de  l’amibiase 
sont  en  effet  : 

1  La  pluri-localisation  des  lésions. 

2”  La  localisation  étroite  de  lésions  isolées 
ou  groupées  à  des  zones  de  l’intestin  parfois 
très  limitées.  Les  segments  coliques  entre  ces 
foyers  de  localisation  des  lésions  ont  une 
puqueusie  ou  bien  intacte  ou  qui  ne  présente 
que  des  modifications  beaucoup  moins  accen¬ 
tuées  qu’au  niveau  des  lésions  majeures. 

3°  L’amibe,  par  les  tubes  glandulaires  ou  à 
travers  les  plis  muqueux,  progresse  immédia¬ 
tement  vers  la  s-o-us-muqueus©,  puis  ensuite 
vers  la  muscutause.  Les  réactions  précoces 
neuro-musculaires  observées  au  -cours,  des 
examens  radio-logiques  sont'  dues  à  l’atteinte 
précoce  de  la  muscularis  mucosæ,  de  la  mus¬ 
culause  propre  -et  à  une  réponse  rapide  des 
plexus  nerveux  qui  y  -siègent. 

4°  Dans  le®  formes  molles,  -les  segments 
sains  ou  peu  touchés  donnent  des  images  qui 
rappellent  celles  des  -col-ites  banales  :  -sur 
1  m.  50  de  co-lon  par  exemple,  si  les  lésions 
sont  réparties  -en  trois  ou  quatre  zones  ayant 
chacune-  quelques  centimètres  de  longueur, 
l'image  d'ensemble  de  l'intestin  est.  donnée 
par  les  140  -cm.  sains  ou  peu  lésés  :  ces  140  cm. 
de  col-on  -sans  caractère  spécial  laisseront 
l’impression  d’images  banales  ou  d’images 
retrouvées  dans  beaucoup  d’autres  colites, 
d’où  les  erreurs  commises  jusqu’à  présent 
dans  l’interprétation  des  radiographies  -d’ami¬ 
biens.  Les  cara-ctères  en  quelque  sorte  spéci¬ 
fiques  de  la  colite  amibienne  sont  per  contre 
donnés  -par  les  10  cm.  -répartis  sur  plusieurs- 
points  -et  où  se  trouvent  1-eg  lésions  -majeures. 

L’examen  radio-logique  pratiqué  heureuse¬ 
ment  très  -souvent  po-ur  une  -tout  autre  cause 
que  l’étude  du  colon,  en  démontrant  l’exis¬ 
tence  de  troubles  de  fonctionnement  du  gros 
intestin  et  des  lésions  de  sa  muqueuse,  -eist 
un  test  d’alarme. 

Les  données  radiologiques  orienteront  les 
investigations  du.  clinicien  vers  l'étude  du 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Non,  la  France  11e  sombrera  pas.  DV 
bord,  selon  le  mot  de  Saint- Just  qu’il  est 
bon  de  rappeler  à  des  révolutionnaires, 
la  volonté  générale  n’est  pas  celle  du  plus 
grand  nombre.  La  majorité  est  une  cho¬ 
se,  mais  sa  force  n’est  assise  que  sur 
une  supériorité  de  quelques  sujets  et  on 
aurait  tort  de  compter  pour  vil  excré¬ 
ment  la  volonté  des  millions  de  citoyens 
qui  se  trouvent  en  minorité.  Et  il  y  a  en¬ 
core  quelque  chose  de  plus  fort  que  le 
nombre,  c’est  la  conscience  et  le  courage. 

M.  Jouhaux  a  beau  déclarer  à  Genève, 
infatué  et  tonitruant  :  «  Moi  par  ci,  Moi 
par  là  »,  et  rouler  le  tonnerre  dans  son 
bureau  aux  tapis  rouges,  le  peuple,  qui 
raisonne  et  ne  se  laisse  pas  mener  com- 
me  un  aveugle,  n’aime  guère  qtie  les  dis¬ 
coureurs  pas  plus  que  les  autres  ne  vivent 
en  parasites  sur  son  dos  et  sa  crédulité. 

Enfin,  quand,  par  ces  journées  d’été, 
je  vois  nos  belles  plaines  picardes  recou¬ 
vertes  des  moissons  dues  au  labeur  pa¬ 
tient  de  nos  populations  rurales,  je  ne 
peux  croire  que  les  paradoxes  de  nos 
agitateurs  bien  rentés  par  le  gouverne¬ 
ment  ou  par  d’autres  tourneboulent  les 
esprits  de  nos  villageois  qui  sont  la  force 
et  la  gloire  de  notre  beau  pays. 

J.  CRINON. 


Prix  de  thèse  sur  le  vin 


1/Associa.tion  des  médecips  Amis  des  vins  d» 
France,  soucieuse  de  faire  étudier  le  problème:  ait 
vin  au  point  de  vue  alimentaire  et  d'hygiène  so¬ 
ciale,  a  décidé  d’offrir  un  prix  pour  la  meilleure 
thèse  soutenue  devant  une  l'acuité  de  médecine 
de  France  ou  d'Algérie  -sür  le  sujet  suivant  :  «  le 
vin  et  l’alooob  ».  Peut-on  confondre  ces  deux  pro¬ 
duits,  tant  au  point  de  vue  alimentaire  çpie  de 
leur  influence  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
humaine  ? 

Organisation  du  concours.  —  1  °  Pourront  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours  toutes  les  thèses  pour  le 
doctorat  en  médecine  on  en  pharmacie  présentées 
avant  le  1er  juillet  1937  devant  une  faculté  de. 
médecine  de  langue  française  ; 

2"  Toutes  les  thèses  faites  sur  ce  sujet-  seront 
imprimées  par  les  soins  de  l’Association  des  mtr-' 
deeins  amis  des  vins  de  France  après  agrément 
par  le  Comité  de  cette  Association  : 

3°  La  thèse  imprimée  jugée  -la  meilleure .  par  ce 
Comité  recevra  en  outre  un  prix  de  1.500  francs 
eu  espèces  ; 

.  4°  Toutes  les  demandes  de 'renseignements  doi¬ 
vent  être  adressées  au  scrétaire  général  :  Docteur 
Eylau-d,  126,  rue  Camille-Godard,  Bordeaux.  ;  ,1 

Les  manuscrits  devront  parvenir  avant  le  1er 
mars  1937  au  vice-président  délégué  :  Docteur  Ma- 
laeliowski,  41,  rue  des  Martyrs,  Paris  (IXe). 
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colon,  ©t  l’amèneront  -à-  faire  pratiquer  des 
examens  de  selles  et  un  traitement  d’éprewÿt] 
sérieux.  • 

Chez  des  amibiens  avérés,  les  examens  dé 
selles  pour  la  recherche  de  l'amibe'  ne  sont 
positifs  avec  les  examens  -courants  répétés, 
même  -après  préparation  sérieuse  du  malade, 
que  dans  2  à  4/10  - des  cas  ave»  des  -tebhni-.< 
ques  plus  précises,  l’amibe  -est  dé couvert^, 
dans  7/10  des  cas  au  plus.  - 

Dams  le  cas  où  le  Laboratoire  n’a  -pas  don¬ 
né  de  renseignements  .précis  et  lorsqu’un  tirai-, 
t-eme-nt  d’essai  incomplet  n’a  pas  eu  d’effet; 
rapide,  la  constatation  d'images  radiol-ogi-, 
-que-s  caractéristiques  à  70  %  de  la  parasitose 
intestinale,  dans  certaines  formes  de  l'ami¬ 
biase  donne  au  médecin  et  au  malade  la'cdn-, 
vi-cti-on  nécessaire  pour  poursuivre  la  théra¬ 
peutique  étiologique-  et  renouveler  les  exa¬ 
mens  microscopiques. 

La  découvert©  d’amibes  est  -la  seule  preuve, 
authentique  de  l’amibiase,  mais  -en  pratiqué, 
il  -est  très  -souvent  difficile  d’obtenir  d’un  ma-, 
lade  une  répétition  -suffisante  d'examens 
selles.  • 

-  Contrairement  à  des  affirmations  .i-mprud-e^a 
ment  données  dans  des  ouvrages  traitant  3ë 
radi-o diagnostic  des  affections  du  colon,  l'exa¬ 
men, t  radiologique  a  un  rôle  de  toute  pre¬ 
mière  importance  pour  le  dépistage,  -l’étabM 
s-ement  de  diagnostic  -et  du  pronostic  des  cd-v 
lites  parasitaires  et.  -en  particulier  des  colites1) 
amibiennes, 

La  colite  amibienne,  a  des  caractères  radio¬ 
logiques  spécifiques. 


|  “Echantillons  -,  Loborolokes  Cnillaud -5fr.de  lafakrolibn.  Parjs. 
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Le  Jubilé  Scientifique  du  Dr  Antoine  Béclère 


Nous  remarquons  sur  cette  photographie  de  Sau' 
che  à  droite  :  MM.  les  Dis  Solomon,  Dariaux  ; 
P"  Laignel-Lavastine,  Sergent,  Schinz,  de  Zurich; 
D>  fl.  Béclère  ;  Pr  Regaud  ;  Drs  a.  siderey,  Rist; 
Pi  Rosselet,  de  Lausanne. 


Les  nombreux  collègues,  amis  et  élèves  du 
docteur  Antoine  Béclère  .se  sont  réunis  au 
centre  Marcelin-Berthelat,  pour  fêter  soit  80e 
anniversaire  et  son  jubilé  scientifique. 

C’est  le  professeur  Regaud,  de  l’Institut  du 
Radium  de  Paris,  qui  préside  le  comité  d’or¬ 
ganisation  et  ouvre  la  .séance.  : 

Successivement,  les  élèves  et  amis  du  maîtirie 
vienmenit  lui  apporter  leurs  affectueuses  féli¬ 
citations  et  rappeler  en  quelques  mots  tes 
grands  traits  de  sa  .carrière  et  de  son  œuvre. 

Son  dernier  interne,  le  docteur  Paul  Gibert, 
évoque'  les  très  nombreux  témoignage  de  sym¬ 
pathie,  adresses  officielles  et  télégrammes 
qui  ont  été  adressés  au  docteur  Antoine  Bé- 
elêre  .pour,  son  anniversaire. 

Entre  autres  sociétés  de  radiologie,  celle® 
des  Etats-Unis  d’Amérique,  Allemagne,  Belgi¬ 
que,  Canada,  Finlande,  Italie,  .Pays-Bas,  Po¬ 
logne,  Roumanie,  Suède,  Suisse,  Ü.  R.  S.  S., 
ont  tenu  à  lui  adresser  par  télégramme  leurs 
félicitations. 

Tour  à  tour,  les  anciens  élèves  et  les  amis 
du  docteur  Antoine  Béclère  viennent  évoquer 
la  carrière  de  leur  maître. 

MM.  .Tousset,  Ribadea.u-Dumas,  Rist  et  le 
professeur  Sergent,  passent  en  revue  l'œuvre 
clinique,  de  médecine  expérimentale  et  d'en¬ 
seignement. 

MM.  Maingot,  Ledoux-Letoard  et  Darbois 
's’attachent  à  l’œuvre  radiologique. 

Les  uns  et  les  autres  montrent  lé  docteur 
Antoine 'Béclère,  jeune  médecin,  des  Hôpitaux, 
en  1897,  au  moment  de  la  découverte  de  Roent¬ 
gen.  Depuis  plusieurs  années  il  poursuit 
d’importantes  recherches  de  médecine  expé¬ 
rimentale  sur  la  vaccine  et  la  variole  mais  il 
se  passionne  .pour  cette  science  nouvelle  et 
en  prévoit  très  vite  l’immense  avenir  médi¬ 
cal.  Dès  le  début,  sa  grande  expérience  cli¬ 
nique  lui  permet  de  fixer  de  manière  défini¬ 
tive  les  grandes  règles  de  cette  méthode  d’ex¬ 
ploration.  Il  étudie  successivement  tout  le 
diagnostic  radiologique  et  toute  la  nouvelle 
thérapeutique  par  les  rayons  de  Roentgen. 
Ses  découvertes  du  traitement  deis  tumeurs 
de  l’hypophyse  .et  des  séminomes,  font  daté 
dans  l’histoire  de  la  roentgernthérapie.  Ses 
travaux  sur  le  .traitement  des  fibromes  sont 
connus  de  tous. 

Dès  1898  il  commence  à  enseigner  les  hases 
physiques  et  médicales  de  ces  nouvelles 
techniques.  Cet  enseignement  médical  libre 
va  durer  30  ans  et  pendant  ces  longues,  an¬ 
nées,  des  élèves  de  tous  les  pays  sont  venus 
s’instruire  à  Paris  auprès  du  pionnier  de.  la 
radiologie  médicale  française. 

Le  professeur  Rosselet,  dé  Lausanne,  est 
venu  tout'  exprès  .pour  apporter  à  .son  collè¬ 
gue  français  l’affectueuse  sympathie  des  ra¬ 
diologistes  suisses. 

L,e  Professeur  Schinz,  de  Zurich,  fait  hom¬ 
mage  au  docteur  Antoine  Béclère  du  volume 
jubilaire  spécial  de  la  revue  Strahlenthéra- 
pic,  dirigée'  par  le  professeur  Hans  Meyer,  de 
Brème,  a  conipôsé  en  son  honneur  :  130  arti¬ 
cles  originaux  sur  des  sujets  de  radiologie 
sont  ainsi  dédiés  .au  docteur  Antoine  Béclère 
par  les  savants  de  vingt-sept  pays  différents. 

Le  docteur  .Sitredey  évoque  les  précieux  sou¬ 
venirs  d’amitié.  Il  .est  le  porte-parole  de  ses 
collègues  de  l'Académie  de  Médecine  qui-  il  y 
a  .quelques  années  avaient  appelé  le  docteur 
Antoine  Béclère  au  fauteuil  présidentiel. 

Enfin,  le  professeur  Regaud  offre  à  son  ami 
le  docteur  Antoine  Béclère  la  belle  médaille 
due  au  maître  Dropsy  et  qui  porte  son  effigie 
li  lui  remet  également  le  Livre  jubilaire  que 
ses  élèves  et  amis  lui  ont  composé  et  où  ils 
ont  résumé  l'essentiel  de  son  œuvre  scienth 
fique. 

Le  docteur  Antoine  Béclère  remercie  cha¬ 
leureusement  tous  ses  amis  et  élèves  français 
et  de  tous  pays  qui  ont  contribué  à  cette  belle 
fête.  Puis  il  évoque  avec  émotion  le  souvenir 
des  disparus, 

A  la  suite  de  cette  réunion,  le.  docteur  An¬ 
toine  Béclère  a  reçu  dans  les  salons  et  les 
jardins  du  Centre  Marcel, in-Bertheiloit  les  très 
nombreux  amis  venus  le  féliciter  de  sa  belle 
activité  scientifique.  ,  • 


Mouvements  des  épidémies 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l'Acadé¬ 
mie  : 

Des  irapportis.  de  MM.  les  Préfets  du  Pas- 
de-Calais,  de  la  Seine-Inférieure,  de  la  Seim©- 
et-Marne  et  de  l’Yonne  concernant  des  cas 
de  poliomyélite  constatés  dans  des  commu¬ 
nes  de 'ces  départements. 

Des  lettres  .de  MM.  les  Préfets  des  Alpes- 
Maritimes  et  de  la  Meuse  relatives  à  des  cas 
de  fièvre  ondulant©  signalés  dans  ces  .dépar¬ 
tements.':' 
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USINES  CHIMIQUES 
DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCURIES  DE 
L'HEMOSTYL 


ocîeur; 


INSTITUT 

'  *  *  v*pE  ^  t  , 

SÉROTHER AfIE  HEMOPOÏÉTIQUE 


■mâciens 
urs  chimistes 


-2°  Une  mastocÿtose  circonscrite  en  tumeurs 
multiples  non  pigmentées  (masittfcytomes)  ; 

3°  Une  mastocÿtose  circonscrite,  en  taches 
ou  en  tumeurs  multiples  et  pigmentées  (ur¬ 
ticaire  pigmentaire),  dont  les  formes  en  tu¬ 
meur  ne  seraient,  que  des  mastocytomes  pig¬ 
mentés. 


SECRETIONS  INTERNES  ET  METABOLIS¬ 
MES:  I.  —  Des  états  basedowiens,  Elude  du 
métabolisme  chimique  des  états  hyperthy- 
roïdiens,  M.  et  Mme  J.  Enselme.  (Le  Journal 
de  Médecine  àe  .Lyon.) 

Notre,  étude  porte  essentiellement  sur  le 
mécanisme  chimique  du  syndrome  métabo¬ 
lique  commun  aux  affections’  basedo-wiehneis 
et  aux  états  d'hyperthyroïdisme  expérimen¬ 
tal.  Ces  affections  se  caractérisent  essentiel¬ 
lement  par  une  augmentation  des  oxydations 
tissulaires,  oxydations  qui  se* réalisent  ’  au 
niveau  de  tous  les  organéis.  Cet  état  hyper- 
oxydant,  semble  la  cause  et  non  l'effet  de 
toutes  les  autres  altérations  chimiques  qui 
se  produisent  chez  de  tels  sujets  en,  état,  d'hy¬ 
perthyroïdisme. 

La  première  conséquence  en. est  un  vérita¬ 
ble  gaspillage  d’énergie.  De  ce  luxe  inutile, 
les  lipides  font  en  grande  partie  les  frais.  Il 
s’en  suit  cet  amaigrissement  si  «lassique  dans 
les  formés  graves  de  ces  affections. 

Une  autre  •  conséquence  en  est  une  dévia¬ 
tion  du  cycle  des  glucides  dont  le  temps 
aérobie  est  augmenté  aloirs  que  les  temps 
anaérobies  sont  diminués.  Un  •; certain  degié 
d’hyperglycémie  en  est  'l’habituelle  consé¬ 
quence  clinique..  Enfin  ces  oxydations  qui  se* 
réalisent  par  l’intermédiaire  dé:  certaines  mo¬ 
lécules  dont  le  type  est -lé  cytochrome,  aux 
dépens  de  l’oxygène  atmosphérique,  exigent 
d'énormes  apports  d’oxygène  au  niveau  des 
tissus.  ..Pour  répondre  à  ces  nécessités’ le  cœur 
augmente  son  débit  horaire.  Cet  effort  sup¬ 
plémentaire  aboutit  rapidement,  ,à  un  certain 
état  de  défaillance  -■ fonctionnelle,  latente  que 
l'étude  "du  débit  cardiaque  après  l’effort  met 
seul  en  relief. 


PRINCIPES  .DE  L’ACCOUCHEMENT  MEDICAL 
ET  SES  RESULTATS,  I)'  O.  Jullian.  —  Thè¬ 
se  de  ia  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 
1935. 

L’auteur,  dans  son  travail  inaugural,  con¬ 
firme  la  mise  au  point  des  travaux  de  Schic- 
kel>é  et  de  'Kreis,  de  Strasbourg,  qui  ont  dé¬ 
montré  la  fréquence  dés  contractions  hyper- 
cinétiques,  tant  orificielles  que  corporéales., 
pendant  la  période  de  dilatation  au  cours  de 
l’accouchement  ;  le  traitement  médical  anti¬ 
spasmodique  s’est  imposé  comme  une  nécessi¬ 
té  dans  un  grand  nombre  d'accouchements  : 
dans  cet  ordre  d’idées,  la  spdsmalgine,  en 
injections  intramusculaires,  a  trouvé  une 
large  application.,  La  méthode  â  été  présentée 
par  Kreis  qui,  après  un©  longue  expérimen¬ 
tation,  a  déterminé  la  technique  .d’adminis¬ 
tration  en  rapport  avec  les  diverses  .variétés 
pathologiques  à  combattre. 


Depuis  la  •publication  des  résultats  de  l’Ecole 
de  Strasbourg,  qui,  grâce  à.  cette  méthode,  a 
abrégé  la  durée  de  travail  et  a  réduit  le  iront- 
bre  des  interventions  dans  une  mesure  ap¬ 
préciable,  l’emploi  de  "  la  spasmalgine  a  été 
adopté  dans  de  nombreuses  cliniques  obsté¬ 
tricales  en  France  et  à  l’étranger  (prof.  Vo- 
ron,  Jeanniu,  Brindeau,  Reeb,  Pigeaud, 
Rhenter,  Vermelin,  Schwaab,  Verstraete,  etc., 
et  docteurs  Jurus,  Meyer,  Held,  Jullian,  etc.). 

•On  peut  appliquer  la  spasmalgine  sous  for¬ 
me  d’ampoules  ou  de  comprimés  uneàTrois 
fois  par  jour..  Il  est  mieux  encore  de  se  ser¬ 
vir  des  suppositoires  de  spasmalgine,  qui  ne 
sont  pas  soumis  à  la  réglementation  des  toxi¬ 
ques  du  tableau  B  et  qui  sont  tout  spéciale-.! 
ment  indiqués  dans  les  .  contractions  spasmo-.i 
diques  au  cours  de  l’accouchement,  des  me¬ 
naces  d’avortement  et  même  dans  toutes  isj:- 
dysménorrhées. 


LA  PATHOLOGIE  DES  REFUGES,  €.  PASCAL. 

( Paris  MédicalJ) 

La  conception  psychanalytique,  épopée  dé  j 
l’amour,  a  conduit,  Freud  à  créer  un  nouveau 
chapitre  de  pathologie  générale,  celui'j  des 
Refuges  ou  des  Cloîtres  moraux. 

Son  intérêt  est  capital.  Elle  place  l'amoug] 
non  seulement  sous  le  signe  de  ,1a  folièÿfmafc 
encore  sous  celui  de  l’organopathie.  Les  mé¬ 
decins  praticiens  commencent  à  comprendre 
1 1  valeur  de  cette  doctrine  et  ils  réclament 
des  précisions  :  la  plupart,  déplorent  le  dé¬ 
dain  de  la  science  pour  l’amour,  sentiment 
profond  de  l’humanité.  Freud  proclamé  la  : 
.  suprématie  d’Eros,  dans  la'  vie  normale  m 
dans  la  genèse  d’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  orga, no-psychiques.  Il  envisage  l'être  Kf, 
tal,  à  la  fois  moral  et  , physique,  et  il  exclut 
lefe  frontières  entre  les  deux  domaines.  - 

Mais  l’étude  des  rapports  d©  l’amour  avec  \ 
la  folie  et  certaines  maladies  physiques  est 
vieille  comme  le  monde.  Elle  prend1  ses  raci¬ 
nes  les  plus. solides  dans  le  naturisme  d’Hip¬ 
pocrate  a  «Oté  de  ses  recherches  sur  les 
«  perturbations  énergétiques  à  conséquences 
tardives  ». 

Le  déclenchement  des  troubles  mentaux  à 
base  de  chagrin  d’amour  s’installe  toujours 
dans  l’isolement  moral.  Brutalement  imposée,  ; 
la  solitude  renforce  le  chagrin  d’amour  ;  l’in¬ 
communicable  s’organise  et  supprime  l’uni¬ 
que  voie  de  décharge  de  la  douleur,  la  con¬ 
fidence. 

•Les  conditions  qui  favorisent  l’éclosion  du 
chagrin  d’amour  varient  à  l’infini  ;  elles 
n’acquièrent  d©  la  valeur  que  si  l’oni  const 
dèro  le  conflit  sexuel  comme  un  ensemble 
de  chocs  émotionnels. 

Freud  a  noté  les  faits  en  clinicien,  mais  il 
lies  a  expliqués  en  métaphysicien.  Il  dédai¬ 
gne  les  mécanismes  biologiques  et  physiolo¬ 
giques  de  la  douleur  morale.  Il  se  contente 
du  mot  «  refoulement  »  qui  fait  image  et  qui 
a  déjà  pénétré  dans  le  langage  littéraire.  11 
limite  le  chagrin  dumour  à  un  jeu  de  trappe 
et  à  des  camouflages. 
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Reyue  de  la  Presse  Scientifique 


LES  SYPHILIiDES  CUTANEO-MUQUEUSES 
SECONDAIRES  RECIDIVANTES,  Robert  RA- 
but.  ( L’Hôpital .) 

Puisque  aucune  thérapeutique,  si  puissante 
soit-elle,  ne  donne  l’assurance  d’une  stérili¬ 
sation  définitive  de  la  virulence  trérponémi- 
que.  U  faut  :  1°  -nrioserire  les  médications-  qui 
peuvent  être  nocives  soit,  par  un- dosage  mas¬ 
sif,  soit  par  leur  constitution  chimique  ; 
24  se  rappeler  que  la  syphilis,  -  étant  une 
maladie  chronique',  exige  un  traitement  de 
très'  longue  durée  et  une  surveillance  indé¬ 
finiment  prolongée.  Il  est  socialement  dan¬ 
gereux,  en  effet,  de  laisser  dans  une  quié¬ 
tude  trompeuse  le  malade,  qu’aucun  critère 
ne  nous  permet,  d’ affirmer  guéri  et  qui  né¬ 
gligera  une  récidive  muqueuse  particulière¬ 
ment  contagieuse,  dont-,  à  bon  droit,  11  pour¬ 
rait  se  croire  à  .l’abri. 

Tl  ne  faut  pas  se  presser  de  -conclure  à  une 
-ré-infection,  lorsqu’un  syphilitique  déjà  traité 
présente  un  accident  rappelant  F  a-s-peot  d’un 
chancre. 

Il  ne  faut  pas  attacher  une  confiance  •aveu¬ 
gle  à  La  sérologie,-  dont  la  -négativité  ne  per¬ 
met  p-a-s  d’infirmer  la  possibilité  d’un©  réci¬ 
dive  secondaire. 

A  PROPOS  DE  L’ACIDAMINOTBE-RAPIE, 
Valdeyron,  Courrier  Médical,  3  février  1935; 
Favier,  Bulletin  Médical  1935,  p.  323  ;  FA- 
guet,  Gazette  des  Hôpitaux,  1935,  p.  734  ; 

.  .Touraine,  Concours  Médical,  mai  1935,  n°  18; 
ARO.n,  Presse  Médicale,  Paris,  27  février 
1935. 

Voilà  une  série  de  travaux  sur  les  -progrès 
rapides  et  -considérables  de  l’aeidaminothéra- 
pie.  On  sait,  depuis  les  travaux  de  Fontes  et 
Thivolle,  que  les  acid-es  aminés,  et  en  parti¬ 
culier  le  trypto-phane  e-t  Fhisiïdlne,-  sont  -sus¬ 
ceptibles  de  rendre  les  plus  grands  'services 
dans  le  traitement  des  anémie-s.  D’autr-e  -part, 
Weiss  e-t  Aron  ont  insisté  à  plusieurs  repri¬ 
ses  sur  l’efficacité  de  l’histidlne  dans  la-  ma¬ 
ladie  ulcéreuse  gastro-duod-é-nal-e.  Rappelons 
pour  mémoire  l’ap-plication  du  glycocolle 
dans  la  thérapeutique  de  l'amyotrophie,  de 
la  cystéine  chez  les  ad-disenniens,  de  la  di- 
iodotyroslne  ch-e-z  les  basedowiens,  de  1-a 
choline  chez  le-s  tuberculeux,  etc. 

De  multiples  travaux  ont  été  publiés  tant 
en  France  qu’à  l'étranger  sur  Facidaminothé- 
rapie  et  il  faut  not-e-r  en  p'articulier  le-s  études 
de-  iStolz,  Casta.igne,  Chaumerlia-c,  Desplas, 
Lenorma-nd,  V-éra-n,  Langeron,  L-oe-pe-r,  M-erc- 
klen,  Pich-on,  Sabrazès,  Lacroix,  Vasselle, 
Sm-eets,  Gallé,  Wirtz,  Inhe-lder,  Muller,  Ae-sch- 
bacher,  Kuntzman-n,  Bartl-e-y,  Tilman,  Marti¬ 
nez,  etc. 

Dans  les  anémies  graves,  quelle  qu’en  soit 


l’origine  ,1a  "solution  de  trypto-phane  et  d’hi-s- 
tldine  (hémostra)  donne  des  résultats  -exces¬ 
sivement  nets.  Dans  la  maladie  ulcéreuse 
gastr-o-duodénaie,  -la  laristine,  solution  à  4  % 
de  chlorhydrate  d’histidine,  •  est  utilisée,  de 
plus- -en  plus,’ dan-s  la  période , -anté-opératoi- 
re  pour-  -préparer  F  intervention  et  d-ans  1-a 
période  -post-opératoire  pour  ©om-solider  les 
résultats  de  l’intervention.  De  nombreux  -au¬ 
teurs  ont  publié  même  des  observations  très 
importantes  où  ils  -concluent  que,  dans  un 
certain  -nombre  de  circonstance-s  du  moins, 
une  série  d’ampoules  de  laristine  peut  éviter 
l’intervention  toujours  -grave.  Dans  tous,  les 
cas.  les  auteurs  ont-  constaté  que  l’acidami- 
riothéiapie  était  toujours  absolument  atoxi- 
qu-e.  ' 


NOSOLOGIE  DE  L’URTICAIRE  PIGMENTAI¬ 
RE,  A.  Sézary.  (Le  Bulletin  Médical.) 

Généralement,  le  microscope  montre  des 
lésions  très  particulières.  Dans  l'épiderme, 
on  constate,  dans  les  -cellules  basales  -et  par¬ 
fois  le-s  cellules  épineuse-s,  la  présence  d’une 
quantité  anormale  die  pigment  mélanique, 
doint  la  répartition  est  -souvent  inégale.  Dans 
le  de-rme,  on  trouve  un  infiltrât  plus,  ou 
moins  d-ense  -selon  qu’il  s’agit  de  l’mticaire- 
pigmentaire  banale  ou  de  Furti-caire  -pigmen¬ 
taire  en  tum-eur.  Les  cellules  d-e  cet  Infiltrât 
•sont  des  histiocytes,  des  lymphocytes,  par¬ 
fois  des  plasmocyte-s  -et  plus  particulièrement 
d-©j  mastocytes  (mastz-ellen  d-ee  -auteurs  alle¬ 
mand-s,  mot  d’où  dérive  le  nom  inco-rreete- 
nie-nt  composé,  mais  commode,  que  nous 
adoptons  en  France).  Oe-s  derniers,  comme 
on  1-e  sait,  ont  l’aspect  d’-histiocytes,  mais 
leur  protoplasma  est  bourré  d-e  granulations 
dont  1-a  particularité  est  leur  colorabilité  -en 
rouge  violacé  (métachromasie)  par  le  -bleu 
polychrome.  Certes,'  an  -peut  voir  d©  ces 
cellules  dans  la  peau  normale  non  dermo: 
graphique,  mais  elles  sont  rares  '(0,8  par 
champ  microscopique  centré  par  un  capillaire 
et  étudié  avec  un  objectif  6  .et  un  -oculaire. 
Il  ©t  leur  abondance  est  à  souligner.  L’im¬ 
portance  de  ces  mastocytes  -est  prouvée  par 
ce  fait  que,  dans  F  urticaire  pigmentaire  en 
tumeur,  ils  constituent  presque  .exclusive^ 
ment  la  lésion,  tassés  les  -uns  contre  les  au¬ 
tres  en  prenant,  d-e  oe  fait,  une  forme  polyé¬ 
drique. 

Très  séduisant©  nous  parait  la  conception 
d’un,  groupe  de  dermatoses  caractérisées  ,p-ar 
un  infiltrât  dermique  anormalement  abon¬ 
dant  de  m-astocytes  et  où  l’on  -pourrait  dis¬ 
tinguer  : 

1°  Une,  mastocÿtose  diffuse,  cause  du  der¬ 
mographisme  ; 


K.  E.  iniz  s  H  le  Ment  chirursical 
de  certaines  psychoses 

(Suite  et  lin  (Le  la  page  2) 


L’OPERATION  EST  LIMITEE  AU  CENTRE 
OVALE  DE  LA  PARTIE  ANTERIEURE  DU 
LOBE  FRONTAL  QUI  CORRESPOND  A  PEU 
PRES  A  LA  MOITIE  ANTERIEURE  DES 
CIRCONVOLUTIONS  FRONTALES. 

Nous  avons  déjà  obtenu  quelques  résultats 
positifs  et  c’est  ce  qui  donne  un  certain  inté¬ 
rêt  à  l’exposition  que'  nous  venons  de  faire. 

Nous  avons  opéré  20  malades,  la  plupart 
considérés  chroniques,  de  l’Asile  «  Manicomio 
Bombarda  »  grâce  à  la  grande  amabilité  de 
notre  ami  M.  le  Dr  Sobral  Cid,  illustre  pro¬ 
fesseur  de  Psychiatrie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lisbonne,  qui  nous  a  aussi  aidé  dans 
le  choix  des  cas  et  qui  nous  a  fourni  les 
excellentes  observations  cliniques  de  son 
Asile. 

Nous  avons  opéré  70  p.  100  des  cas  de 
l’Asile  et  3o  p.  100  des  cas  d’autres  provenan¬ 
tes  opérations  ont  été  faites  chez  des  mala¬ 
des  présentant  différents  désordres  mentaux, 

Psychose  anxieuse  d’involution .  1 


Mélancolie  involutive .  1 

Mélancolie  '  anxieuse .  5 

Neurose  d'angoisse .  3 

Manie .  3 

Paraphrénie  et  schizophrénie .  7 


Ces  derniers  malades  étaient  des  agités. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 

i°  Aucun  décès.  L’intervention  est  inof- 
fensive  ;  lorsque  l’on  y  consacre  les  soins  in¬ 
dispensables  ; 

20  Aucun  malade  n’est  devenu  pire  après 
l'intervention  ; 


^  MA  RDI  DERNIER 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  LE  PROF.  LAIGNEL-LAVASTINE 
QUI  A  ÉTÉ  ÉLU  MARDI  DERNIER  MEMBRE 

de  l’Académie  de  Médecine 


1/iBORATOIRES  DEGLAUDS 
«5.  BOULÎ  PASTEUR.  PARIS  (XV9 


3°  Dans  la  totalité  des  cas,  on  a  obtenu  : 

Guérisons  cliniques .  35  p.  100  des  cas. 

Améliorations .  35  p.  100  des  cas. 

Pas  dé  résultat . 35  p.  100  des  cas. 

Les  symptômes  psychiques  plus  améliorés 

par  le  traitement  ont  été  l’anxiété,  les  déli¬ 
res  mélancoliques  et  hypocondriaques,  l’exci¬ 
tation  psychomotrice,  la  manie,  les  délires 
paranoïdes  secondaires. 

Dans  la  totalité  des  cas  de  mélancolie 
anxieuse;  mélancolie  involutive  et  psychose 
anxieuse  d’involution,  sur  un  total  de  7  cas, 
nous  avons  eu  5  guérisons  et  2  améliorations. 
Une  de  ces  améliorations  s’est  produite  dans 
l’état  d’une  malade  très  agitée  et  anxieuse 
qui  avait  un  syndrome  de  Cottard  très  typi¬ 
que.  Elle  était  dans  une  grande  anxiété  et 
forte  agitation  psycho-motrice.  Cette  dame  a 
été  encore  opérée  (première  phase  de  nos  tra¬ 
vaux)  par  les  injections  sclérosantes  d’alcool. 

■  Elle  a  été  guérie  de  son  anxiété  et  agitation  ; 
mais  le  délire  de  négation  continue.  La  ma¬ 
lade  manifeste  maintenant  ses  idées  déliran¬ 
tes  sur  le  ton  de  sa  conversation  habituelle. 
Dans  l’autre  cas,  très  amélioré,  J 'opération 
nous  a  paru  insuffisante. 

Tous  les  autres  cas  de  mélancolie  traités, 
même  celui  de  mélanoolie  involutive,  d’une 
malade  qui  était  depuis  trois  ans  ut  demi  à 
l’Asile,  ont  été  guéris. 

Nous  avons  aussi  des  guérisons  dans  les 
cas  de  manie  et  de  névrose  d’angoisse,  et  des 
améliorations  de  l’agitation  psycho-motrice 
dans  quelques  paraphréniques  et  schyzophré- 
niques.  Dans  ces  cas,  nous  avons  obtenu 
d’autres  améliorations,  mais  assez  passagères 
(conduite,  délires,  cours  d’idées,  etc.). 


PETITES  NOUVELLES 

La  Société  Médico-psychologique  me  tien¬ 
dra  au  mois  de  juillet  qu’une  seule  séance 
eKetosivemieinit  réservée  à  des  présentations. 
Dette  séance  aura  lieu  le  jeudi  9  juillet  1936, 
à  9  heures  30  très  précises,  à  l’Hôpital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris  (XIVe  ar¬ 
rondissement),  dans  l’Amphithéâtre  du  Pa¬ 
villon  Magnan. 

Sont  nommés  médecins  psychiatres  des  pri¬ 
sons  de  Paris  et  de  la  Seine  :  MM.  Ceillier, 
à  la  Santé  ;  Schiff,  à  la  Petite  Roquette  ; 
Mlle  Badormat,  à  Fresnes. 


M.  le  professeur  Portmunn,  sénateur  de  la 
Gironde,  est  nommé  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique. 


M.  le  professeur  Brumpt  présente  une  note 
de  MM.  Jean  Gaminopetros  .et  E.  Triantaphyl- 
lopoulos,  d’Athènes,  qui  ont  découvert  au 
Péloponèse,  une  fièvre  -récurrente  sporadi¬ 
que  non  transmise  par  les  'poux  ainsi  qu’il 
résulte  de  leurs  expériences  et  de  leurs  étu¬ 
des  épidémiologiques.  Cette  maladie  d’allure 
bénigne,  qui 'est  une  variété  clinique  de  la 
fièvre  récurrente  hispano-nord-afrieaine,  trans¬ 
mise  par  une  tique,  VOrnithodorue  erroiticus 
(=  O.  marocanus),  peut  être  également  déter¬ 
minée  par  cet  acarien,  dans  des  conditions 
expérimentales.  Le  vecteur  naturel  en  Grèce 
n’a  pas  encore  été  trouvé  et  MM.  Camînôpe-- 
tros  et  Triantaphyllopoulos  continuent  leurs 
recherches  afin  d’établir  l'étiologie  dé  cette 
fièvre  récurrente.  Au  cours  de  cette  note,  les 
auteurs  grecs  signalent  au  Péloponèse,  l’exis¬ 
tence  de  Bullinus  broaclii,  mollusque,  hôte 
intermédiaire  de  la  bilharziose  urinaire,  ma¬ 
ladie  qui  n’a  pas  encore  été  signalée  en  Grè¬ 
ce  continentale. 


Avis  de  concours  pour  la  nomination 
de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène 
des  Ardennes 


_  _  pour  la  nomination  d’un  médecin  ins¬ 
pecteur  départemental  des  services  d'hygiène  des 
Ardennes. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français 
et,  s’ils  sont  naturalisés,  satisfaire  aux  conditions 
posées  par  la  loi  du  26  juillet  1935  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  ils  devront  être  âgés  de  trente  ans 
au  moins  et  de  trente-cinq  au  plus,  cette  limite 
d’âge  étant  reculée  d’un  temps  égal  à  la-  durée 
des  services  antérieurs,  civils  ou  militaires  ouvrant 
des  droits  à  la  retraite  ;  ils  devront  être  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d'Etat). 

'Le  concours  est  réservé  par  priorité  aux  hygié¬ 
nistes  déjà  en  fonctions  et  aux  diplômés  des  ins¬ 
tituts.  d’hygiène'  universitaires  français,  et  seu¬ 
lement  au  cas  où  aucun  des  candidats  ne  serait 
retenu  aux  autres  docteurs  en  médecine^ 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront - 

envoyées  avant  le  1er  juillet  1936  au  préfet  des 
Ardennes,  à  qui  il  convient  de  s’adresser  pour  ob¬ 
tenir  tons  renseignements  complementaires,  n 
tamment  la  liste  des  pièces  à  fournir  par  les  ca 
didats. 

Le  traitement  est  fixé  de  30.000  à  42.000  francs 
en  cinq  classes.  Il  s’y  ajoute  les  indemnités 
résidence  et  de  charges  de  famille  accordées  e 

fonctionnaires  de  l’Etat  et  une  gratification  de _ 

d’année  égale  au  douzième  du  traitement  annuel. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


€&>  -4? carcÜcujueà  eàvAe/ttïe/ja 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


Uras 


epIîne 

ROSIER 


dissout  it  chasse 
l'acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ^Pharmacie 
Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  S 
ç6,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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BAnrmamfRAPii 

LOCALE, 

PAR  LE  PROPIDON 

Bouifion  jfaX-vaecm 


■HvACaNATONENPROFONDE 

SS»iSIS! 


&ui  contenant. 1  ampoute  de 
Propidon.  de  5  œ  J  compresse 
et  1  eotorn  jtêri£e*r 


Nation  en  surface 

feOPIDE* 

Pommade  à  base  de  Propidon 


DANS  TOUS  LES  CAS  DE  : 

EFFRACTION  DU  REVÊTEMENT  CUTANÉ 
INFECTION  CUTANÉE  A  PYOGÈNES 
MENACE  D'EXTENSION  DE  L'INFECTION 
CICATRISATION  RETARDEE  PAR  L'INFECTION 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  &  USINES  DU  RHÔNE 

mmmmm  •  21. rue  jean  goujon  •  paris  se*  ■hmbs 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  &  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  de  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 

RÀMSOM 


DÊSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUÊS 


Société  d’EIectro-RadioIogie 


f  Coiffés  de  la  Presse  Médicale  Latlot 

(VENISE  :  29  septembre-3  octobre  1936) 


du  Sud-Ouest 

Séance  du  26  janvier  1936,  à  Bordeaux. 


Ostéo-cliondrite  disséquante  du  coude,  pai 

M.  CASTAY. 

Reflux  nerveux  après  injection  de  lipiodol 
dans  un  urètre  rétréci,  par  MM.  Jacotoï  et 

DE  BERTRAND-PIBRAC, 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  4«  Congrès 
lie  la  Presse  Médicale  Latine  aura  lieu  à  Venise:  | 
du  mardi  29  septembre  au  samedi  3  octobre  1936. 
sous  le  haut  patronage  de  S.  E.  M.  le  ministre  de 
l’Education  Nationale  d'Ita.lie  et-  sons  la  p  ' 
den-ee  du  sénateur  professeur  D.  Giordano, 

>  Comité  de  patronage  du  Congrès  comptée 

- 1  de  S.  A.  R.  le  prince  Ferdinand  de  Sa.,.., 

duc  de  Gênes,  les  plus  hautes  autorités  politiques, 
idministratives  et  scientifiques  d’Italie  e*  •- 
jarticulier,  de  la  province  de  Venise.  -U. 

Les  séances  de  travail  du  Congrès  comportent  I 
trois  questions  : 


*« 


Un  cas  de  tumeur  de  la  trachée,  par  M.  La 

CHAPELLE. 

Sur  V exploration  radiologique  de  la  mas. 
toïde  et  du  rocher  chez  l’enfant,  par  MM. 
Philip  et  Mathey-cornat.  —  Les  incidèfloes 
préconisées  sont  celtes  de  Schiller  (temporo- 
tymipanique)  et  celle  die  Sonnenkalto-iLaw  (réa¬ 
lisée  en  transverse  avec  une  double  angula¬ 
tion  de  15").  Les  données  anatomiques  s’ap¬ 
pliquant  au  temporal  de  l’adulte  se  retrou-- 
vent  chez  l’enfant  à  partir  de  la  4e  ou  5» 
année.  Avant  cet  âge,  le  développement  du 
temporal  concerne  surtout  la  portion  écail¬ 
leuse  et  tympanique.  L'interprétation  radio- 
graphiquei  des  cas  pathologiques  est  succes¬ 
sivement  envisagée  par  les  auteurs  dans 
l’otite  moyenne  aiguë,  suvpuirée,  les  mastoï- 
l’ otite  moyenne  aiguë  supputée,  les  mastoï-. 
têa'tome. 

Cancer  du  sein  extensif.  Traitement  radio¬ 
thérapique  post-opératoire  large,  par  MM. 
VILLAR  et  Mathey-iCornat.  —  Cancer  du  sein 
extensif  (avec  adénopathie  sus-claviculaire 
fixe).  Opération  de  Willy-Meÿer.  Traitement 
radiothérapique  post-opératoire  large.  Guéri¬ 
son  clinique  datant  de  5  ans.  La  'guérison 
clinique  durable  paraît  être  'en  faveur,  étant 
donné  la  malignité  des  lésions,  leur  exten¬ 
sion  .primitive,  l’adénopathie  sus-claviculaire 
'  fixe  de  la  radiothérapie  post-opératoire  lar¬ 
ge,  précoce  (dans  les  3  ou  4  semaines .  qui 
suivent  l’opération),  les.  irradiations  gagne* 
ront  à  être  distribuées  sur  .plusieurs  séries  de 
traitements,  pendant  3  ans  ou  plus,  si  l’état 
local  et  l’état  général  de  la  patiente  le  per¬ 
mettent. 

A  propos  de  la  kymographie  en  cardiologie, 
par  MM.  Mériel  et  Drouet.  ■ 

Maladie  osseuse  de  Recklinghausen  ( frac¬ 
tures  itératives  du  fémur,  coxavara,  parathy¬ 
roïdectomie  et  greffe  osseuse ).  Evolution  ra¬ 
diographique,  par  MM.  H.-L.  Rocher,  mathey- 
CORNAT  et  L,  POUYANNE. 

Sur  quelques  cas  de  pelade  traités  par  les 
ondes  courtes,  par  MM.  petges  et  Wangermez. 

Etude  de  quelques  films  radiographiques  au 
microphotomètre  enregistreur,  par  M.  Aûriac. 

„  Considérations  sur  la  radiothérapie  ( curie 
et  rœntgenthérapie)  dans  le  traitement  des 
hémorragies  utérines  à  la  période  de  la  mé¬ 
nopause,  par  M.  Mathey-Cornat.  —  La  statis¬ 
tique’  des  cas  observés  par  l’auteur  (1926-1935) 
comprend  40  malades  atteintes  de  méno-mé- 
trorragies  de  causes  apparemment  bénignes, 
en  dehors  die  fibromyome  et  de  toute  néopla¬ 
sie  décelable.  Dans  31  oas,  la  rœntgenthérapie 
a  été  la  technique  de  choix  et  les  résultats 
se  sont  montrés  excellents.  Si  on  élimine  le 
premier  groupe,  celui  des  femmes  jeunes, 
restent  lies  25  cas  du  2e  groupe,  -celui' des  fem¬ 
mes  plus  âgées  ou  à  la  ménopause.  La  guéri¬ 
son  post-radiothérapique  a  été  reconnue  après 
un  an  (4  cas],  .après  2  ans  (8  cas),  après  3 
ans  (7  cas),  après  4  ans  (2  «as),  après  5  ans 
(2  cas),  après  6  ans  (3  cas).  Dans  les  cas 
bénins,  le  traitement  médical  'Opothérapique, 
utilement  complété  par  la  physiothérapie, 
peut  suffire.  Dans  les  oas  plus  sévères  ou  re¬ 
belles,  ou  récidivants,  dans  les  hémorragies 
abondantes,  qui  altèrent  l’était  général  .et  qui 
s’accompagnent  d’une  instabilité  bien  spé¬ 
ciale  à  ce  genre  de  malades,  ils  n’y  a  pas 
intérêt  à  temporiser.  La  radiothérapie  bien 
conduite  offre  les  meilleures  chances  de  gué¬ 
rison  ;  elle  guérit  rapidement,  à  peu  de  frais, 
et  elle  est  .parfaitement  bien  tolérée.  Les 
accidents  sont  pratiquement  nuis,  surtout 
avec  les  rayons  Rœntgen. 

Considérations  sur  T-encéphfalograplüe  par 
voie  lombaire  chez  l’enfant,  par  Maihey-Cor- 
nat  .et  Dupin.  —  Les  injections  d’air  par  voie 
lombaire  offrent  un  réel  intérêt,  tant  pour  le 
diagnostic  que  pour  le  traitement  de-  certai¬ 
nes  maladies  •  infantiles  (épilepsie,  méningite 
cérébrospinal.^  hydrocéphalie).  Les  tumeurs 
cérébrales  constituent  une  contre-indication 
qui  n’est  d’ailleurs  pas  absolue.  Les  auteurs 
préconisent  une  méthode  d’injection  avec  des 
doses  moyennes,  de  l’ordre  de  15  à  20-  oc. 
d’air.  La'  technique  doit  être  rigoureuse  et  si 
■possible  standardisée-  Une  trentaine,  d'en¬ 
fants  malades  ont  été  ainsi  -examinés  depuis 
un  an  et-demi  à  la  clinique  médicale  infantile, 
sans  incident  notable. 


..  Histoire  de  la  Presse  Médicale  dans  les  Pays 
Latins..  —  Rapporteurs  :  Pr  Tricot-Royer  (Lou¬ 
vain),  Dr  E.  Noguéra  (Madrid),  P«  Laignel-Lavas- 
fine  et  Lévy-Valensi  (Paris),  Pr  liondopoulos 
(Athènes),  Pr  Pazzini  (Rome),  Pr  Da  Silva  Carra- 
lho  (.Lisbonne),  Pr  V.  Bologa  (Cluj.). 

2°  Influence  sooiale  de  la  Presse  Médicale.  - 
Rapporteurs  :  Pr  A.  Le  Sage  (Montréal),  Dr  T. 
Oliaro  (Turin),  Dr  J.-B.  Pereira  (Rio-de-Janeiro),^  S 
3"  L’enseignement  médical  et  la  pratique  medi- 
cale  dans  les  Pays  latins.  —  Rapporteurs  :  Pr  Hart- 
manu  (Paris),  Pr  Perez  (Rome),  Prs  Danielopolu  et , 
Pavel  (Bucarest),  X...  (Madrid). 

Eu  dehors  des  séances  de  travail,  le  Congres 
comportera  : 


Des  conférences  des  professeurs  Maurice  Xtoeper 
(de  Paris),  Nicolas  Pende  (de  Rome),  A.  Castiglioni 
(de  Padoue)  ;  une  excursion  aux  Iles  de  la  Lagune 
de  Venise,  offerte  par  la  municipalité  de  Venise  ; 
un  concert  de  ‘la  «  Banda  Citadina  »  sur  la,  place 
Saint-Marc,  avec  illumination  de  la  Basilique  et  i 
du  Campanile  ;  une  visite  de  l’hôpital  marin,  au 
Lido  ;  une  excursions  de  deux  jours  en  autocars  à 
Aquilela,  Trieste,  Abbazia,  aux  grottes  de  Posta- 
mia,  etc.,  avec  visite  des  champs  de  bataille  de  la 
guerre  de  1915-1918  ;  une  réception  offerte  par  le 
Président  du  Congrès  à  l’hôtel  Danieli  ;  un  ban-  ‘ 
quet,  etc... 

Tous  les  médecins  des  pays  latins  peuvent  assis¬ 
ter  au  Congrès  ainsi  que  les  personnes  de  leur  ' 
famille. 

La  cotisation  est  fixée  à  80  lire,  où  100  francs 
français,  pour  les  membres  titulaires  (directeurs, 
rédacteurs  en  chef  ou  délégués  officiels  d’un  pério¬ 
dique  médical),  et  à  40  lire,  ou  50  francs  français, 
pour  les  membres  adhérents  (journalistes  médi¬ 
caux,  médecins  non  journalistes,  personnes  ac¬ 
compagnant  les  Congressistes). 

Le  secrétaire  du  Congrès  est  -le  professeur  Sarar 
val,  hôpital  civil  à  Venise. 

Les  adhésions  peuvent  lui  être  adressées  directe¬ 
ment  ;  elles  peuvent  l’être  également  pour  les 
congressistes  non  italiens,  a,u  docteur  (L.-M.  Pierra, 
secrétaire  général  de  la  Fédération  de  la,  Presse 
Médicale  Latine,  «  L’Hermitage  »,  Luxeuil  (Hante- 
Saône),  ou  à  M.  Bobert  Gardette,  secrétaire  admi¬ 
nistratif  de  la  Fédération,  23,  rue  du  Cheroïe-Mifli, 
Paris. 


Traitement  radiothérapique  combiné  (mie 
et  rœntgenthérapie)  pour  récidive  vagim le,,". 
épithéliomateuse,  après  Wertheim.  Guérison, 
maintenue  après  4  ans.  ■  J. 'observation  rap¬ 
portée  montre  l’intérêt  qui  s’attache  ait  trai- ; 
tentent  radiothérapique  combiné  —  curie-J 
rœntgenthérapie-  —  des  récidives  ,  (ou  gré®' 
ou  métastases)  vaginales  épifhéliomatèjM 
après  -opération  de  Wertheim,  chez  la  femme 
jeune.  La  guérison  de  longue  durée-  a  pu  êtne 
contrôlée.  On  peut  discuter  sur  Top-portunifra 
de  la  radiothérapie'  prophylactique  post-opé  ¬ 
ratoire  systématique  après  Wertheim  pour  i 
néoplasme  du  col  ;  si  l’affection  restait-  MB 
tée,  on  peut  se  ranger  à  l’opinion  de  ceux 
qui  préfèrent,  pour  intervenir  radiothérato 
gueulent  et  radicalement,  attendre  l’éveBttàgJ 
lité  d’une  récidive-  vaginale.  Il  y  a  là  une- 
question  qu’on  ne  saurait  résoudre  dügjna-, 
tiqueme-nt  pour  l'instant. 

Réflexions  sur  un  cas  d'épithélioma'vH -i 
ryngo-laryngé  et  un  cas  de  sarcome  lymphou > 
de  du  naso-pharynx  traités  par  rœntgenthê® 
ravie ,  par  MM,  Lachapelle  et.  R.  Philip.  n 

Les  conditions  optirna  de  filtration  et  la  qua¬ 
lité  du  rayonnement  diffusé  en  rœntgenthM 
rapie,  par  MJJM.  Destriau  et  Mathey-cornat.  - 
L’étude,  des  courbes  d’absorption  et  de-  va¬ 
riation  de  longueur  d'onde  moyenne  efficaffli 
dans  .l’aluminium  et  le  ciiivre  pour  divers® 
tensions  variant  de  140.000  à  180.000  volts 
(tension  pulsatoire)  permet  de-  tracer-  les 
courbes  donnant  le  coefficient  d'efficacité  de  ] 
ces  métaux  -en  fonction  de  la  longueur  d’on¬ 
de  'efficace.  A  titre  d’exemple,  -pour  des  fliîr&j 
tions  courantes  de  1  à  2  mm.  de  -cuivre, 'lœa 
peut  à  180.000  volts  supprimer  les  épaisseurs 
d'aluminium  supérieures  à  3  mm.'  -et  in®,' 
rieùres  à  5  mm.  ou,  au  contraire.,  compléter 
à  3  mm.  d’aluminium,  en  .supprimant  1/10  de 
Cu,  pour  1  mm.  d’Al.  ajouté.  Ces  mo(difica-:i 
tions  ne  changent  pas  la  qualité  du  faisceaux, 
mais  font  bénéficier  d’un  léger  .exc-édetlMiSa 
tensité  pouvant  atteindre  3  cc.  La  longueu®! 
d’ondes  efficace  du  faisceau  diffusé  vers 
l’arrière  est  définie  -par  l'étude  faite  suf  un 
fantôme  de.  paraffine.  On  s-e  rapproche  d’au¬ 
tant.  plus  de.  la  valeur  0,048  A  de  l’effet  Comp- 
ton  que  le  rayonnement  incident  est. .plus  pé¬ 
nétrant. 

Présentation  du  thermasix ,  appareil  d’on¬ 
des  courtes  350  watts,  6  mètres,  par  MM.  DU- 
FLOT  et  DESTRIAU. 
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A .  Panson 

Doci'eur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx*) 


comi:>rimës 

0R aNULé 


PHOSOFORME 


ACIDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
AC 10 E  PHO'SpHÔRKjiUE  NOUVEAU 
5AB|Æpar  L’ORGANISM 

*se  de.  Daçforat.  — t 


ASTHENIES  ■ 

MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES’ 


DYSP  ,  _ 

NEURASTHÉNIES  • 

INSUFFISANCESHEPATIQUES 

- (AZOTEMIES) -  ^ 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  £  à  J  ccz/Z/erees  à  soc/fie  parp/oi/r ,  cAcrçue 
ci// '//eree  dans  un  grand  verre  de  Ao/sson  si/cree  à  prendre  ai/  cours  des  rçoas.  _ 


CA VALIE, Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  LKIGNtL-LAVASIlKE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paria. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  U  SPILLM ANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Naucy. 
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jDerniers  Livres  Parus  j 

NOURRISSONS  ET  ENFANTS,  docteur  Georgette 
Puhet-Kenam.  —  (Editions  Spes,  17,  rue  Soufllot, 
Paris  (V«). 

Ce  petit  volume  offre  aux  jeunes  mères,  sous  la 
forme  la  plus  pratique,  l'ensemble  des  notions  qui 
leur  sont  nécessaires  pour  prendre  soin  de  leurs 
enfants  dès.  la  naissance.  En  ZOO  pages,  écrites  en 
une  langue  familière,  et  pleines  de  conseils  utiles, 
l'auteur  a  su  réunir  tout  l’essentiel  des  grands 
principes  comme  des  petits  détails  d’application 
de  l’hygiène  du  foyer  maternel.  Heureux  les  jeu¬ 
nes  ménages  qui  posséderont  ce  livre  ;  ils  le  con¬ 
sulteront  journellement. 


SCENES  ET  TABLEAUX  DU  REGNE  DE  LOUIS  XV, 

par  Jacques  Hérissaï.  —  Un  volume  14  x  19  avec 
.  huit  hors-texte,  broché  sous  couverture  illustrée, 
12  francs  (franco  13  fr.  20).  Sous  une  très  élé¬ 
gante  reliure  de  bibliothèque,  19  fr.  (franco 
20  fr.  90)  (Editions  Gautier-Languereau). 

Débordant  un  peu  le  cadre  de  la  collection  dans 
laquelle  il  paraît,  c’est  un  «  tableau  »  complet  du 
règne  de  Louis  XV  que  nous  apporte  aujourd’hui 
le  nouveau  livre  de  M.  Jacques  Hérissay. 

D'enfance  du  roi,  les  convulsions  financières  du 
système  de  iLaw,  les  derniers  sursauts  du  Jansé¬ 
nisme,  les  luttes  du  Parlement  et  de  la  royauté, 
les  guerres,  la  vie  de  la  Cour,  les  Salons,  les  Let¬ 
tres,  les  Arts,  la  triste  fin  de  celui  qui  avait  un 
moment  été  le  «  Bien  Aimé  »  :  toute  l’histoire  de 
la  France  de  1715  à  1775  revit  ici  en  une  série  de 
chapitres  .émouvants  et  évocateurs,  sans  que  ja¬ 
mais  le  narrateur  ait  oublié  que  son  livre  devait 
.  pouvoir  être  mis  entre  toutes  les  mains. 

Ce  règne,  par  sa  faiblesse  et  ses  fautes,  explique 
à  lui  seul  la  Révolution,  et  il  n’est  pas  étonnant 
que  l’auteur  des  «  Pontons  de  Kochefort  »  et  des. 
r.  i  Aumônier»  de  la  Guillotine  »,  faisant  œuvre 
L  d’historien  impartial,  ait  cherché,  en  l’évoquant, 
!•  à,  y  retrouver  les  causes  profondes  des  drames 
qu'il  raconte  d’ordinaire  dans  ses  ouvrages... 


LA  CONSTRUCTION  DE  L’HOMME,  Dr  Pierre 
Habille.  —  Un  vol.  in-16  Jésus  de-  236  pages,,  il¬ 
lustré  de  34  figures  de  l'auteur.  Prix  :  16  francs. 
Jean  Flory,  éditeur,  140,  boulevard  Sâint-Ger- 

La  construction  de  l'homme,  de  Pierre  Mabille, 
est  la  première  expression  dans  ce  domaine  parti¬ 
culier  d’une  pensée  moniste.  L’auteur  est  un  bio¬ 
logiste  qualifié.  Ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  il  est  au  surplus  très 
particulièrement  au  courant  dé  tous  les  problèmes 
généraux  et  de  toutes  les  sciences  du  passé.  Son 
livre  est  un  clair  condensé  schématique,  accessi¬ 
ble  à  tout  le  public  cultivé  ;  on  ,1e  souhaiterait 
par  endroits  plus  amplement  développé.  A  notre 
avis,  inattaquable  sur  le  terrain  scientifique,  '  cet 
ouvrage  paraît  avoir  une  double  vertu  :  celle  de 
rejoindre  les  données  des  traditions  les  plus  an¬ 
ciennes,  celle  d’être  un  point  de  départ  pour  de 
nombreuses  recherches  à  entreprendre. 

'  Opposé  aux  points  de  vue  courants  de  l’Universi¬ 
té,  de  la  Sorbonne,  opposé  très  fortement  par  ail¬ 
leurs  aux  tendances  spiritualistes  qui  viennent 
encore  de  recevoir  l'appui  d’un  Carrel,  Pierre  Ma- 
bille  pose  la  première  pierre  d’un  nouvel  édifice 


LES  SPECIALITES  PHARMACEUTIQUES  MEDICA¬ 
LES.  —  Un  volume  in-16,  436  pages,  reliure  souple. 

Ce  Dictionnaire  est  édité  par  la  Chambre  Syndi¬ 
cale  dès  Fabricants  de  Produits  Pharmaceutiques 
r  Médicaux,  27,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris» 

Ie  Groupant  la  documentation  relative  à  environ 
;  600  spécialités  pharmaceutiques  préparées  par  des 
Laboratoires  à  publicité  essentiellement  médicale 
et  scientifique,  il  présente  '  pour  le  corps  médical 
un  intérêt  particulier. 

Le  médecin  praticien  ayant  à  choisir  parmi  di¬ 
verses  spécialités  saura  facilement  trouver  dans 
ces  pages  tout  produit,  tant  chimiothérapique 
qu’opothérapique  ou  biologique,  avec-  l’assurance 
'  qu’il  est  fabriqué  par  un  Laboratoire  français, 
sélectionné  à  la  fois  dans  sa  compétence  tedhni- 
qne  et  dans  sa  sympathie  vis-à-vis  du  corps,  mé- 


PR.IX  A.  CHAUVIN 

(Ophtalmologie) 


Dans  le  seul  but  d'encourager  le  développe¬ 
ment  scientifique  de  l’ophtalmologie,  M.  Al- 
gpfei  Chauvin  a  décidé  de  créer  pouir  l'année 
b  1937,  un  prix  qui  sera  attribué  à  l'auteur  d>’un 
'  mémoire  absolument  inédit  sur  un  sujet  se 
rapportant  à  la  spécialité. 

Sujet.  —  Des  erreurs  auxquelles  expose 
l'examen  subjectif  de  la  vision  et  de  leurs  con- 
sénuences. 

!  concurrents.  —  Ce  prix  est  uniquement  ré¬ 
servé  aux  ophtalmologistes  français. 

Date  limite  de  remise  des  manuscrits.  —  La 
date  de  remise  des  manuscrits 'a  été  fixée  au 
1er  mai  1937  (délai  de  rigueur). 

Valeur  du  prix.  —  6.000  francs.  Ce  prix  pour¬ 
ra  être  partagé  il  pourra  également  m’étire 
pas  décerné  en  cas  de  valeur  insuffisante. 

Date  où  le  prix  sera  décerné.  —  Novembre 
1937.  (Séance  annuelle  de  la  Société  d’Onhtal- 
mologie  de  Paris). 

Expédition  du  travail.  —  Les  travaux  de¬ 
vront  être  expédiés  (poste  recommandée)  par 
les  concurrents  à  M.  Alfred  iCbauvitn,  docteur 
en  pharmacie,  à  Aubamas  (Ardèche),  qju'i  les 
fera  suivre  au  jury.  Trois  exemplaires  dacty¬ 
lographiés  sont  indispensaibles.-  Le  nombre  de 
pages  n’est  pas  limité. 

Il  'est  absolument  recommandé  d’indiquer 
les  renseignements  suivants  :  nom,  iprémoms, 
date  et  lieu  de  naissance,  nationalité,  date  et 
lieu  de  la  thèse,  titres  hospitaliers  et  univer¬ 
sitaires,  titres  divers  (sauf  listes  des  travaux) . 
En  cas  de  doute,  te  jury  se  réserve  die  dieman- 
deir  des  renseignements  oomplémentaiires. 

COMPOSITION  DU  JURY  1937.  —  Le  jury  du 
Prix  1937  est  ainsi  composé  :  MM.  Vdllard, 
président  ;  Bailliart  ;  Coutela  ;  de  Saint-Mar¬ 
tin  ;  Lagrange  ;  Mérigot  de  Treigny  ;  Onfray; 
Toülant  ;  Veltéir. 

Ce  jury  s’est  réuni  .à  Paris  le  14  niai  1936  et 
a  choisi  à  l’unanimité  le  sujet  suivant  :  Des 
erreurs  auxquelles  expose  l’examen  subjectif 
■de  la  vision,  et  de  leurs  conséquences. 

Pour  'tous  renseignements  complémentai¬ 
res,  écrire  à  M.  Alfred  Chauvin,  Aubemas 
•(Ardèche). 


LÉGION  D'HONNEUR 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  -Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M. 
le  médecin  en  chef  de  Ire  classe  de  réserve 
Le  Coniac  de  la  Longraye. 

Travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Elle  Moreau  (Le  Mans). 

Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M. 
le  docteur  Besse  (M.  F.  M.),  siège  au  Tribu¬ 
nal  des  pensions. 


Commerce.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M. 
le  docteur  Vignal  (rie  Péxigueux). 

Promotion  des  expositions.  —  A  la  dignité 
de  grand-officier.  —  M.  Jean  Faure,  président 
de  ruoion  intersyndicale  des  fabricants  de 
produits  pharmaceutiques. 

.lu  grade  d'officicr.  — -  M.  le  docteur  Geor¬ 
ges  Baillière,  éditeur  à  Paris.  . 

M.  Bertaut,  vic-eêprésident  de  la  Chambre 
syndicale  des  -produits  pharmaceutiques  à 
Paris. 


S  HIIIINIIIIIIIIPHO  TO  OR  A  VU  R  E 

M  Tous  Travaux  d'Édilion  ou  de 

Publicité 

ÏÏÉtS  LAUREYS  FRÈRES 

u  17,  r.  d’Enghien,  Paris-10 

“  Téléph.  Provence  99-37  (3  lignes) 

Remise  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens 


GRANULÉ  —  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Médecins  inspecteurs  des  Ecoles 


PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  —  Le.  COUCOUTS  de 
médecin  inspecteur  des  écoles  du, département, 
de  la  Seine  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Mm8s  Zagdoun,  Bernard,  MM.  Patey,  Merc- 
klen,  Rouques,  Boulanger,  Mme  Roudinesco, 
M.  Baize,  MUe  L’Hoir,  MM.  Hallez,  Lestoquoy, 
Fauveirt,  Catien,  Langlois,  Gilbrin,  Sterne, 
M"  Ogiiastri,  MM.  Prieur,  Servel  de  Co-smi, 
Boh.n,  MUe  Delos,  Mm8  Westoecher,  MM.  Lafit¬ 
te,  Bolgert,  Fortler,  Baillet,  Bréhier,  Four- 
niat,  Mme  Gros,  MUes  Lecocq,  Rouget,  MM. 
Klotz,  Canonne,  Mme  Zucman,  M1Ie  Abricos- 
soff,  MM.  Saullière,  Dégrafe,  Lévy,  Bonnard, 
Mme  Arager,  M.  Cabaille,  Mm8  Bayer. 


ViCHY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELEST1NS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius  ). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 
DOSES  :  0  gr.  10  à  O  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDE, 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  /?.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25TI925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médec/he.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


Le  Gérant  :  J,  CRINON. 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centhe,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  ig36. 


METHODE  DE  WHIPPLE 
ET  ZOMOTHÉR  API  E 
ASSOCIÉES 


HEPATOCARNINE 


L  E  FRANCO 


TOUTES  LES  ANEMIES 
CONVALESCENCES 
TROUBLES  DE  LA 
CROISSANCE 

SAVEUR  AGRÉABLE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


ACTION  SYNERGIQUE, 

PAR  ASSOCIATION  Duj 
FOIE  DE  VEAU  FRAIS| 

ET  DU 

SUC  MUSCULAIRE  CRU! 

SANS  ADDITION  DE  SANG 

LES  LABORATOIRES  DE  LA  CARNlTTÉTi-FRAN  DE  METZ,  ROMAINVILLE.  SEINE 

‘  - - K. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 


France,  un  an .  30  ir 

Etranger,  un  an .  T5  - 


Compte  Chèques  postaux  ;  PARIS  433-28 


QUINZIÈME  ANNÉE  —  N°  612  —  28  JUIN 

Direction  :  lit 9  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X*) 

Téléphone  Trudai 


•:*  L’ACTUALITÉ  HÉDOCALE  DSiAINÎT  L’OBJECTIF 


A  la  réunion  internationale  de  la  Société  de  Neurologie  :  En  haut,  de  gauche  à  droite  :  MM.  les  Prof.  Porot  (d’Alger),  Abadie,  Delmas-Marsalet  (de 
Bordeaux),  Coenen  (de  Haarlem),  MM.  les  Drs  Morin  (de  Metz),  et  René  Charpentier  (de  Paris),  M.  le  Dr  Tinel,  Président  de  la  Réunion  Neurologique; 
M.  le  Prof.  Laruelle  (de  Bruxelles).  —  En  bas,  de  gauche  à  droite  :  MM.  les  Prof.  Sir  James  Furves  Stewart  (de  Londres),  Crouzon  (de  Paris\  Egas  Moniz 
(de  Lisbonne),  Souques,  Guillain  (de  Paris),  Roussy,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Froment  (de  Lyon),  et  Claude  (de  Paris). 


Les  Travaux  Je  Sa  XV  Réunion  Neurologique  Internationale 


Au  cours  de  cette  réunion,  qui  s’est 
tenue  à  Paris  ces  dernières  semaines,  les 
rapports  suivants  ont  été  présentés  : 

LA  CIRCULATION  CEREBRALE,  par 
M.  Riser  (avec  la  collaboration  de 
MM.  Becq,  Couadau,  Mériel,  Planques 
et  de  Mlles  Cambefort  et  Lavitry). 

PHYSIOLOGIE  DE  LA  VASO-MOTRI- 
CITE  CEREBRALE,  par  MM.  Mau¬ 
rice  Villaret,  L.  Justin-Besançon,  S. 
de  Sèze  et  R.  Cachera. 

LA  PATHOLOGIE  DE  LA  CIRCULA¬ 
TION  CEREBRALE,  par  MM.  Ala- 
jouanine  et  R.  Thurel. 

RADIO-DIAGNOSTIC  DE  LA  CIRCU¬ 
LATION  CEREBRALE,  par  M.  Egas 
Moniz. 

Ces  rapports  très  savants  constituent 
un  monument  remarquable  qui  démon¬ 
tre  que  les  recherches  effectuées  par  les 
médecins  ne  le  cèdent  en  rien  aux  tra¬ 
vaux  des  personnalités  scientifiques  qui 
mettent  une  certaine  coquetterie  à  se 
dire  en  marge  du  milieu  médical  clini¬ 
que. 


Nous  publions  ci-dessous  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  MM.  le  Prof.  Villa¬ 
ret,  Justin-Besançon,  de  Sèze  et  Cachéra, 
sur  la  Physiologie  de  la  vaso-motricité 
cérébrale. 

i.  —  L’é'.iude  expérimentale  de  la  vaso- 
motricité  cérébrale  nous  apprend  que  le  cali¬ 
bre  des  vaisseaux  du  cerveau  obéit,  à  l’état 
normal,  à  trois  groupes  d’influences  : 

Influences  mécaniques ,  influences  chimi¬ 
ques,  influences  nerveuses. 

i°  Les  influences  mécaniques  représentent 
un  facteur-  essentiel  de  la  régulation  du  cali¬ 
bre  vasculaire  cérébral.  Si  les  variations  de  la 
pression  veineuse  n’ont  ici,  semble-tj-il, 
qu’une  importance  secondaire,  si  celles  de  la 
presion  féplialo-rachidienne  n’interviennent 
que  si  elles  sont  très  considérables,  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  artérielle  générale  reten¬ 
tissent,  au  contraire,  avec  une  efficacité  sin¬ 
gulière,  sur.  le  calibre  des  vaisseaux  du  cer- 

Toute  hypertension  carotidienne,  en  effet, 
dilate  les  vaisseaux  icérébraux,  tandis  que 
l’hypotension  carotidienne  les  resserre,  et  ces 
variations  de  pression,  même  quand  elles  ne 
dépassent  pas  les  limites  physiologiques,  font 
varier  davantage  le  diamètre  des  vaisseaux  du 
cerveau  que  n’importe  quelle  influence 
d’oirdre  chimique  et  d’ordre  neurveux.  Ce 
rôle  prééminent  des  influences  hydrody¬ 


namiques  comporte,  d’ailleurs,  un  tempé¬ 
rament  :  la  présence,  à  l’entrée  de  la  caro¬ 
tide  interne,  d’un  appareil  autorégulateur  ; 
son  rôle  est,  d’une  part,  de  répondre  à.  toute 
hypertension  intracarotidienne  par  une  vaso¬ 
dilatation  hypotensive  générale,  dont  l’effet 
est  dë  dériver  vers  la  circulation  périphéri¬ 
que  le  sang  qui  afflue  au  cerveau,  d’autre 
part,  de  réagir  à  toute  hypotension-  intracaro¬ 
tidienne  par  une  vaso-constriction  hyperten¬ 
sive  générale,  dont  l’effet  est  de  ramener  vers 
le  cerveau  une  quantité  de  sang  suffisante 
pour  maintenir  un  débit  cérébral  suffisant. 
Ainsi  le  même  mécanisme,  qui  tend  à  assurer 
la  régularité  de  la  pression  artérielle,  assure 
du  mênie  coup  la  circulation  cérébrale  contre 
les  variations  vaso-motrices  intempestives. 

2°  L’influence  manifeste  exercée  sur  le  cali¬ 
bre  des  vaisseaux  cérébraux  par  mainte  subs¬ 
tance  chimique,  apliquée  localement  ou  injec¬ 
tée  dans  le  courant  sanguin,  donne  à  penser 
que  la  composition  chimique  du  sang  joue  un 
rôle  important  dans  le  contrôle  vaso-moteur 
de  la  circulation  cérébrale. 

Pour  ne  parler  que  des  corps  dont  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang,  à  l’état  physiologique,  est 
ou  certaine  ou  vraisemblable,  il  est  dès  main¬ 
tenant  probable  que  l’augmentation  de  -la 
teneur  du  sang  en  anhydrique  carbonique,  en 
esters  de  la  choline,  en  histamine,  joue  un 
rôle  dans  les  procëssus  de  vaso-dilatation  céré¬ 
brale  ;  que  l’adrénaline  et,  tout  au  moins, 
certaines  hormones  posthypophysaires  exer¬ 
cent  sur  les  vaisseaux  cérébraux,  lorsqu’elles 
arrivent  au  contact  de  leur  paroi,  une  in¬ 
fluence  vaso-constrictive.  Mais,  en  réalité, 
l’action  de  ces  substances  est  plus  complexe, 
parce  que  les  effets  cardio-vasculaires  géné¬ 
raux  qu’elles  déclanchent  produisent  des  per¬ 
turbations  hydrodynamiques  qui  agissent  en 
sens  inverse  de  leur  action  vaso-constrictive. 

La  concentration  ionique  des  humeurs  inter¬ 
vient  certainement  pour  une  part  dans  le 
contrôle  de  la  vaso-motricité  cérébrale.  Il  est 
également  probable  que  les  variations  de 
l’équilibre  acide-base  ne  sont  pas  étrangères 
au  contrôle  exercé  chimiquement  par  le  sang 
sur  le  calibre  des  vaisseaux  cérébraux.  Mais 
les  expériences  réalisées  sur  ce  sujet  ne  sem¬ 
blent  pas  permettre  encore  d’estimer  avec 
.certitude  l’importance  de  ce  facteur. 

Il  est  intéressant  de  noter,  à  propos  de  ces 
influences  chimiques,  que  nombre  d’agents 
pharmacodynamiques  dont  la  thérapeutique 
fait  journellement  usage,  sont  doués  d'une 
influence  nette  et  définie  sur  le  calibre  des 
airtérioles  cérébrales.  Il  est  remarquable  tou¬ 
tefois  que  peu  de  corps  possèdent  une  action 
vaso-constrictive  -réellement  objective,  tandis 
que  l’effet  vaso-dilatateur  de  l'acétylcholine,  du 
nitrite  d’amyle,  de  la  papavérine,  de  la  caféine 
dans  certaines  conditions,  de  l’éther  et  de  cer¬ 
tains  dérivés  barbituriques  est  indiscutable. 

3°  Contrairement  à  la  théorie  de  Roy  et  de 
Sherrington,  reprise  pair  •  Bayliss,  Hill  '  et 


Macleod,  et,  après  eux,  par  d’autres  auteurs, 
il  semble  actuellement  établi  que  la  vaso- 
motricité  cérébrale  est  soumise  à  un  contrôle 
nerveux.  Rendu  vraisemblable,  mais  seule¬ 
ment  vraisemblable,  par  la  découverte  des 
riches  plexus  entourant  les  vaisseaux  céré¬ 
braux,  l’existence  d’un  contrôle  nerveux  vaso¬ 
moteur,  s’exerçant  sur  le  calibre  vasculaire 
cérébral,  repose  actuellement  ?■  sur  des  bases 
expérimentales  précises.  On  peut  considérer 
comme  démontrée  l’influence  vaso-cons’.jric-j 
trice  exercée  sur  les  "vaisseaux  corticaux  par 
le  sympathique  cervical,  de  même  que  l’action 
vaso-dilatatrice  du  pneumogastrique,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  facial  et  de  l’intermédiaire  de 
Wrisberg. 

Les  nerfs  sino-carotidiens  jouent,  comme 
nous  l’avons  vu,  un  rôle  capital  dans  la  sur¬ 
veillance  du  calibre  vasculaire  cérébral  ;  mais 
les,  variations  de  calibre  qui  dépendent  du 
nerf  de  Hering.  sont  principalement  des  modi¬ 
fications  passives,  créées  mécaniquement  par 
les  changements  de  la  pression  artérielle. 
Cependant  les  nerfs  sino-carotidiens  exercent 
aussi,  accessoirement,  sutr  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  cérébraux  une  influencé  directe,  dont 
l’effet  semble  être  de  réduire  dans  une  certaine 
mesure  les  effets  passifs  dont  il  vient  d’être 
question. 

Il  nous  paraît  qu’à  côté  du  rôle  joué  par  les 
nerfs  vaso-sensibles  issus  de  la  zone  caroti¬ 
dienne  et  de  la  région  aortique,  il  y  aurait  inté¬ 
rêt  à  approfondir  le  rôle  joué  par  les  nerfs 
vaso-sensibles  qui  entourent  les  vaisseaux 
cérébraux. 

Contrôle  mécanique,  contrôle  chimique, 
contrôle  nerveux  ne  sont,  du  reste,  distingués 
l’un  de  l’autre  qu’au  prix  d’un  véritable 
artifice  de  présentation.  Les  substances  chimi¬ 
ques  n’agissent  pas  seulement  par  leur  action 
•locale,  mais  aussi  par  leur  effet  sur  le  système 
nerveux  sympathique  ou  parasympathique, 
déclanchant  d’autre  part  des  effets  cardio¬ 
vasculaires  dont  l’action  mécanique  n’est  pas 
négligeable.  Les  incitations  nerveuses  ne  sont 
peut-être  efficaces  que  par  les  processus  humo¬ 
raux  quelles  mettent  en  action.  Quant  aux 
influences  mécaniques,  elles  sont  inséparables 
des  incitations  nerveuses,  du  seul  fait,  qu’en 
même  temps  qu’elles  affectent  les  vaisseaux 
cérébraux,  elles  s’exercent  sur  les  zones  vaso- 
sensibles  et  sur  les  nerfs  qui  s’en  détachent. 

IL  —  En  dépit  de  la  triple  série  d’influences 
auquel  il  est  réellement  sensible,  on  doit  re¬ 
marquer  que  le  calibre  des  vaisseaux  céré¬ 
braux  se  montre  doué,  dans  les  conditions 
expérimentales,  d’une  remarquable  stabilité. 

S’il  est  relativement  aisé  de  déterminer  une 
vaso-dilatation  cérébrale,  il  est  toujours  très 
difficile  de  réaliser  expérimentalement  une 
vaso-constriction  du  cerveau.  Encore  faut-il 
remarquer  que.  ces  difficultés  sont  inégales, 
selon  qu’on  s’adresse  aux  excitants  mécani¬ 
ques,  chimiques  ou  nerveux. 


Il  est  relativement  aisé  d’obtenir  un  resser¬ 
rement  mécanique,  passif  du  calibre  des  vais¬ 
seaux,  en  déterminant  une  chute  brutale  de  ]  : 
ta  pression  artérielle. 

Il  est  pins  difficile  de  réaliser  une.  constater  1 
lion  vasculaire-  cérébrale  d’origine  chimique.  :  f 
Les  substances  capables  de  déterminer  une  (1 
vaso-constriction  du  cerveau  sont  en  très  j 
petit  nombre,  et  cette  vaso-constricticœ  est  i 
le  plus  souvent  très  faible. 

11  est  très  difficile  de  produire  une  vaso¬ 
constriction  franche,  d’origine  nerveuse. 
Qu’on  s'adresse  à  l’excitation  du  nerf  sympa¬ 
thique  cervical,  ou  qu’on  recoure  à  l’emploi  v 
d’un  constriçteur  sympathomimétique  comme  j 

l'adrénaline,  on  ne  peut  qu’être  frappé  du  ; 
contraste  entre  les  techniques  perfectionné® 
qu’il  faut  employer  pour  obtenir  une  vaso-  ' 
constriotion  cérébrale,  |6t  l’extrême  (facilité  5 
avec  laquelle  on  peut  produire,  en  usant  des  r 
mêmes  procédés,  une  vaso-constriction  fran-  f 

che  des  autres  vaisseaux  périphériques  ou  vis-  -  il 
coraux.  A-t-on  réussi  à  l'obtenir,  la  vaso-cons-  , 
triofcion  cérébrale  d’origine  nerveuse  est  tou¬ 
jours  peu  intense,  beaucoup  moins  "intense  J 
que  celle  que  l’on  peut  déterminer  par  les 
mêmes  procédés  expérimentaux,  dans  les  ' 

autres  territoires  vasculaires.  t 

Ce  remarquable  pouvoir  de  résistance  des  I 

vaisseaux  cérébraux  à  l’égard  des  incitations 
oonstrictrices  d’ordre  chimique  et  surtout  d’or-  j 
dre  nerveux,  suggère  un  certain-  nombre  de  ( 
réflexions  : 

i°  La  première  concerne  le  fonctionnement  1 

général  du  contrôle  vaso-moteur  cérébral  ;  ( 

les  considérations  que  nous  venons  de  dév®  ■  : 

lopper  conduisent  à  supposer  qu’il  existe  une  î 

sorte  de  hiérarchie  entre  les  différents  méco¬ 
nismes  contrôleurs. 

Dans  la  régularisation  du  calibre  cérébral,  ! 
le  rôle  essentiel  paraît  bien  assuré  par  les 
facteurs  mécaniques.  Le  calibre  des  vaisseaux  I 
cérébraux  obéit  principalèment  aux  variation! 
de  la  pmison  artérielle  générale,  auto-frei-  ■ 

nées  par  les  réactions  tensionnelles  compensa¬ 
trices  qui  sont  automatiquement  déclanciées  ! 
par  l’excitation  ou  par  la  freination  des  nerfs 
dépresseurs  issus  des  zones  vaso-sensibles  et,  1 
plus  spécialement,  du  sinus  carotidien. 

A  l’opposé,  l’influence  du  contrôle  vaso-  ! 
moteur  exercé  par  lés  facteurs,  nerveux  sem-  .  i 
ble  très  réduit®,  du  moins  si  l’on  envisage  ( 
l’importance  quantitative  des  variations  de-  ( 
calibre  qu’ils  se  .montrent  capables  de  réaliser.  ;  j 
Si  l’ablation  du  sympathique  cervical  déter- 
mine  une  vaso-dilatation  franche,  l’excitation 
du  même  tronc  nerveux  n’entraîne  qu’une 
vaso-  constriction  cérébrale  infime.  Celte,  eypé-  i 
rience  semble  indiquer  que  le  rôle  principal  j 
des  •  nerfs  vaso-moteurs  cérébraux  —  essen-  , 
Bellement  négatif  —  est  de  maintenir  le  tonus 
des  vaisseaux  cérébraux,  pour  leur  permettre 
de  reprendre  leur  volume  primitif,  lorsqu’ils^ 
ont  été  dilatés. 

(Voir  la  suite  nage  6) 


De  gauche  à  droite  :  MM  les  Docteurs  Baudoin  (de  Paris),  Porot,  Henri  Roger  (de  Marseille),  Dechaume  (de  Lyon),  Ch.  Dubois  (de  Berne) 


mon  a/vfo 


Voulez  -  vous  une 
bonne  nouvelle  ? 
Bien  certainement, 
me  direz-vous.  Hé¬ 
las  !  elle  ne  concerne  pas  la  situation  po¬ 
litico-sociale  qui  nous  est  imposée  par 
uue  minorité  turbulente  plus  assoiffée 
d’un  désordre  suspect  que  de  paix,  de 
liberté  et  de  justice.  Il  s’agit  d’un  nou¬ 
veau  régime  qui  va  se  faire  jour  à  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine. 

A  cette  heure  d’effervescence  et  de 
projets  surgissant  comme  champignons 
de  couche  pendant  les  heures  d’orage, 
il  ne  faut  pas  s’étonner  outre  mesure  de 
voir  une  aussi  vieille  dame  que  notre 
savante  Compagnie  tourner  le  dos  à  un 
règlement  soporifique  et  compassé,  nour 
mendie  une  attitude  davantage  en  har¬ 
monie  avec  nos  discussions  de  forum. 

Nous  avons,  depuis  longtemps,  souli¬ 
gné  l’inutilité  parfaite  de  ces  lectures 
faites  à  la  tribune  de  l’Académie  dans 
le  brouhaha  des  conversations  et  la  non¬ 
chalance  qu’engendre  l’euphorie  post¬ 
prandiale. 

On  est  parfois  étonné  en  lisant  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine  les 
choses  fort  intéressantes  qui  y  ont  été 
dites  et  dont  personne  n’avait  soupçonné 
l’intérêt  le  jour  où  elles  auraient  pu  y 
être  écoutées.  Tout  cela  va  cesser  grâce 
à  l’initiative  prise  par  M.  le  Professeur 
Hartmann  qui  préside  cette  année  les 
séances  de  l’Académie  de  Médecine.  ■ 

Des  sujets  controversés  seront  mis  à 
l’étude  et  des  personnalités  fort  compé¬ 
tentes  seront  désignées  pour  en  débattre. 

Nous  sommes  certains  que  c’est  là  une 
initiative  qui  sera  féconde,  aussi  avons- 
nous  voulu  être  les  premiers  à  applaudir 
M.  le  Professeur  Hartmann  à  l’occasion 
de  ce  geste  un  peu  révolutionnaire. 

Il  arrive  souvent  que  le  vide  des  pro¬ 
grammes  oblige  le  bureau  de  l’Académie 
.  à  autoriser  la  lecture  de  communications 
complètement  dénuées  d’intérêt.  Que 
diable  !  Il  fallait  bien  tenir  séance,  et 
faute  d’une  pâture  exquise,  on  se  con¬ 
tentait  d’un  maigre  brouet  ! 

Nous  voici  menacés  de  discussions  gé¬ 
nératrices  d’enseignements.  C’est  une 
heureuse  menace  que  nous  bénissons,  car, 
enfin,  on  va,  grâce  à  cela,  ranimer  la 
statue  et  l’Académie  de  Médecine  n’ap¬ 
paraîtra  plus  comme  un  groupement  vé¬ 
tuste,  archaïque,  bon,  tout  au  plus,  à 
distribuer  des  honneurs. 

J.  CRINON. 


M.  le  Professeur  Vaguez  devait  .présider  les 
Journées  internationales  de  cardiologie  de 
Royat. 

■  Au  moment  où  il  mettait  personnellement, 
f .  la  dernière  main  à  cette  organisation,  sa 
mort  a  jeté  parmi  nous  la  consternation,  et 
par  déférence  pour  sa  mémoire,  toutes  tes. 
collectivités  de  Royat  ont  été  d’accord  pour 
.  repousser  la  date  primitivement  arrêtée  et  la 
reporter  aux  30  et  31  août. 


META-VACCIN 


META-TITANE 


ON  NOUS  INFORME  QUE  j 

On  demande,  à  l’Hôpital  et  dispensaire  fran¬ 
çais  de  Londres,  un  médecin-résident  rem¬ 
plissant  les  fonctions  d’interne,  disposé  à 
venir  pendant  la  période  de  vacances,  c’est- 
à-dire  pendant  six  semaines  à  partir  du  dé¬ 
but  de  juillet.  Pour  tous  ren.seignem.ents,  • 
s’adresser  au  Docteur  Pierret  (La  Bourboule, 
Puy-de-Dôme)  ou  au  Secrétaire  de  l’Hôpital 
et  dispensaire  français  (172  Shaftesbury  Ave¬ 
nue,  Londres,  W.  C.  2). 

M.  Delobel  a  adressé  à  l’Académie  son  rap¬ 
port  sur  la  protection  de  l’Enfance,  en  vue 
de  concourir  pour  les  récompenses-  décernées  . 
en  fin  d’année.  (Commission  de  l'Hygiène  de 
l’Enfance.) 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


—  La  Société  mutuelle  de  retraite  des  mé¬ 
decins  du  front,  au  cours  de  son  Assemblée 
générale  du  a3  mars  ig36,  a  décidé  d’offrir 
une  médaille  en  bronze  au  docteur  A.  Lan- 
drin  pour  les  éminents  services  rendus  à  la 
Société.  La  remise  de  la  médaille  —  œuvré 
du  sculpteur  Morlon  —  aura  lieu  le  8  juillet, 
au  cours  d'un  banquet  au  Pavillon  Dauphine, 
sous  la  présidence  du  Professeur  Balthazard. 

Le  prix  de  souscription  à  la  médaille  est 
de  5o  francs.  Le  prix  du  banquet  èst  de 
5o  francs. 

Pour  les  renseignements  et  adhésions, 
s'adresser  au  Docteur  Hufnagel,  trésorier  de 
la  Société,  io,  rue  Freycinet  (XVIe).  TéL  Pas- 
sy-28-20. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.J 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  .publique  vient 
d’envoyer  à  l’Académie  de  médecine  un  pro¬ 
jet  de  décret  relatif  aux  eaux  minérales  d’Al¬ 
gérie.  Ce  projet  devant  être  soumis  à  la 
Commission  des  eaux  minérales,  l’Académie 
a  pensé  qu’il  y  aurait  intérêt  à  lui  adjoindre 
pour  cet  examen  M.  Lasnet. 

Une  Association  vient  d’être  .créée  dans  lié 
but  d’hoiiorer  la  mémoire  et  de  perpétuer 
l’œuvre  scientifique  du  Dr  Adolphe  Courtois, 
médecin  des  asiles,  prématurément  enlevé  à 
ses  travaux’' et  à  l’affection  de  ses  nombreux 
amis. 

-•  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire,  M.  P.  Slvadoo,  obef  de  clinique  à 
la  Faculté,  1,  rue  Cabanis,  Paris  .(l'4e). 


cabinet  ballet,  47  s 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
TéléplK-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


A  la  Chambre  des  (députés,  le  docteur  Fié 
a  fait  adopter  un  amendement  étendant  la 
loi  aux  hôpitaux,  cliniques  et  maisons  de 
bienfaisance. 

L’Académie  de  chirurgie  a  procédé  à  l’é¬ 
lection  dé  qu'atfe  nouveaux  membres  associés 
parisiens  :  MM.  Dçsmarets,  Banzet,  Haute- 
fort  et  Barbier 'ont  été  élus.  P 


KOUMYL 


M.  le  professeur  H.  Vincent  a  été  élu  à 
l’unanimité  membre  (honorary  fellow)  dans 
la  section  de  médecine  de  la  Société  Royale 
de  Londres. 


Par  décret  en  date  du  19  juin  1936,  le  rec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Paris  est  autorisé  à 
accepter,  au  nom  de  l’Université  de  Paris, 
le  tegs  en  nue  propriété  que  Mlle  Thérèse 
Belle  a  fait  de  sa  fortune  à  l’Institut  du  ra¬ 
dium  pour  venir  en  aide  à  l’étude  du  cancer. 


Le  lundi  14  septembre,  à  8  heures  du  ma¬ 
tin,  il  sera  ouvert  un  concours,  public  pour 
U  nomination  d’internes  titulaires  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon.  Le  nombre  des  internes  titu¬ 
laires  à  nommer  sera  fixé  à  la  fin  du  con¬ 
cours. 


L’Hôtel-Dieu  de  Bourges,  demande  étudiant 
célibataire,  nationalité  française,  13  à  14  ins¬ 
criptions,  pour  fonctions  d’interne  (poste 
unique). 

Conditions  :  traitement,  5.000  francs,  nourri, 

logé,  chauffé,  éclairé.  —  Pressé.  —  S’ad: - 

à  l’Econome  des  hospices  de  Bourges. 


Mrrnrrl 


le  Livre  de  comptes  d’un  officier  de  santé 
M.  Deguilhen  ;  toutes  les  pages  de  oe  livre 
de  comptes  sont  cotées  et  paraphées  par  un 
juge  de  paix,  en  date  du  premier  vendémiai¬ 
re,  an  XIV. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Ont  été  proposés  à  la  nomination  de  la 
Commission  administrative'  du  Bureau  de 
bienfaisance  '  de  Bordeaux  : 

M.  Le  Docteur  Duthil,  pour  les  fonctions  de 
médecin  -ophtalmologiste  adjoint  du  ;  service 
de  l’Assistance  hiédioale  gratuite,  et  M.  le 
Docteur  Philip,  .pour  les  fonctions  de' ‘méde¬ 
cin  oto-rhino-laryngologiste  adjoint. 

M.  le  Docteur  Hazemann,  'médecin‘,inspe.c- 
teur  de  l’Office  public  d’hygiène  sbèa’âîe  dé 
la  Seine,  est  nommé  chef  de  , c.abine;t  .techni¬ 
que  du  ministère  .de  la .  San'téfipubliqjU'p,  , 

THÊ0BR0M0SE 

DU  M  ESN  I  L 


Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  juil¬ 
let  1936,  au  ministère  des  P.  T.  T-,  à  Pa¬ 
ris,  en  vue  de  la  nomination,  à  Rennes, 
d’un  médecin  suppléant  au  Comité  médical 
régional  siégeant  dans  cette  ville. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être 
de  nationalité  française,  avoir  satisfait  à  la 
loi  militaire,  être  âgés  au  plus  de  45  ans, 
ne  pas  être  attachés  à  une  clinique  d’acci¬ 
dents  du  travail  -et  faire  de  la  médecine  gé¬ 
nérale. 

La  Société  des  Amis  -de  la  Maison  natale 
de  Pasteur  nous  informe'  que  cette  -maison  a 
été  officiellement  ouverte  au  public  le  -21 
juin. 
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La  -suppléance  de  médecine  expérimentale 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Caen  (traitement  :  3.000  fr.)  est  sup¬ 
primée  à-  -dater  du  1er  octobre  1936. 

11  est  créé  à  ladite  école,  à  compter  de  la 
même  -date,  -une  chaire  magistrale  de  méde¬ 
cine  expérimentale  (traitement  :  7.500  fr.). 

■  Comité  France-Italie.  (Secrétariat  et  tréso- 
rerie  :  23,  boulevard  des  Capucines,  Paris). 
'Section  médicale,  10,  rue  Alfred-Ro.ll,  Paris. 
Président,  Professeur  Cunéo.  —  Cotisations--  • 
Membre  fondateur  :  1.000  francs,  bienfaiteur, 
500  francs  par  an,  actif  100  francs  par  an, 
adhérent,  25  francs  par  an. 


BHanen 


M.  Gougerot-  pose  sa  candidature  à  la  place 
de  membre  titulaire  dans  la  Ire  section  (Mé¬ 
decine). 

M.  le  Ministre  de  1a  Santé  'publique  et  de 
l’Ediucation  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  Préfets* 
de  l’Ain,  dés  Alpes-Maritimes,  de  l’Yonne, 
des  Pyrénées-Orien  laies  et  de  la  Saône-et- 
Loire,  sur  des  cas  de  fièvre  -ondulante  ob-ser- 
vés  dans  ces  départements. 


Un  concours  pour  la  nomination  de  quatre 
internes  titulaires  aura  lieu  à  l’Hôtel-Iheu 
d’Orléans,  le  lundi  3  août  1936,  à  J0  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  ins¬ 
crire,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital- 
hospice. 

MICTASOL 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord  et,  du  Jura  concernant  des  cas  dé- 
poliomyélite  signalés  dans  des  communes  de 
ces  départements. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  l’Oise  signa¬ 
lant  divers  cas  de  diphtérie  constatés  dans 
une  commune  de  son  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Jura  relative  . 
à  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  décla¬ 
ré  dans  une  commune  de  son  département. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  l'Indre  si¬ 
gnalant  uné  épidémie  de  rodgeole  dan®  une 
commune  de  son  département. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Mos-ell-ei  -sur 
divers  cas  de  typhoïde  et  paratyphoïde  obser¬ 
vés  dans  des  communes  de  son  département. 


Pendant  le  discours  de  la  séance  d’ouverture  de  la  réunion  Neurologique  :  M.  le  Dr  Tinel,  M.  le  Dr  Crouzon, 
Secrétaire  Général  de  la  Société  de  Neurologie,  M.  le  Dr  Behague,  Secrétaire  des  séances 
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Des  demandes  en  autorisation  de',  sérums 
présentées  -par  : 

M.  le  Docteur  Roussel,,  de  Paris,  pour  un 
sérum -vaccin,  une  pommade,  divers  vaccins 
et  bactériophages  ; 

M.  le  Docteur  Débat,  de  Paris,  pour  un 
-vaccin  buvable  contre  la  fièvre  typhoïde  dé- 
'clarée  ; 

M.  Ed.  Rigal,  pharmacien  à  Paris,  concer¬ 
nant  l'importation  d’une  insuline  allemande 
dite  «  Hoehst..  »  ; 

M.  Bouty,  pharmacien  à  Pairis,  pour  un 
vaccin  dit  «  Vaxitiol  »  ;  . 

M.  Gr-emy,  de  Paris,  pour  un  produit  in¬ 
jectable  dit  «  Antéparsine  », 


DIGITALINE  I 

MIALHE 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


SE  VEND  EN  FIACON  OU  EN  PUlNO-f  APSULES 


M""1" . . . . ■iiiiiii . . 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  --  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  W  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 

— 


GRANULÉ  NORDEN 


Mariage 

Le  mardi  16  juin  a  été  béni,  en  l’église 
Notre-Dame  d’Auteuil,  le  mariage  de  MUe  Ma¬ 
rie-Louise  Cornmassoüs,  fille'  de  M.  Pierre 
Commassous,  avec  .M.  Guy  Godlewski,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  fils  du  Dr  Godlewski, 
membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre, 
et  de  Madame,  née  Kowalska.  Les  témoins 
étaient,  pour  la  mariée,  M.  Paul  Froment,  offi- 


Mlle  Marie-Louise  Commassous 
et  M.  Guy  Godlewsky 


cier  de  la  Légion  d’honneur,  son  oncle  et 
Mme  Jean  Ghiappe  ;  pour  le  marié,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Carnot  et  le  professeur  agrégé 
Charles  Richet.  Le  service  d’honneur  était 
assuré  par  Mlles  Renée  Gendre,  Nicole  Rosen- 
dah'l,  Geneviève  Commassous,  Marie-France 
Godlewska,  Arlette  Alexander,  Catherine  Carte- 
ret,  Marie-Thérèse  Masse,  Jacqueline  Beclère 
qu’accompagnaient  MM.  Delormeau,  Jean 
Godlewski,  Paul  Vigneras,  Pierre  Coussieu, 
Charles  de  Wattevjiïle,  André  Maille,  Jean 
Vigneras  et  André  Crescent. 

Une  assistance  aussi  nombreuse  que  choisie 
remplissait  le  matin  l’église  d’Auteuil,  l’après- 
midi  Jes  salons  de  réception  de  l’avenue 
d’Pfina.  Les  personnalités  les  plus  marquantes 
de  la  médecine,  du  barreau,  dés  lettres,  de  la 
diplomatie  se  retrouvèrent  pour  fêter  cette 
union. 
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IIIe  Congrès  des  Médecins  Electro-Radiologistes 

de  Langue  Française 


Le  IIIe  Congrès  annuel  des  Médecins  Elec¬ 
tro-Radiologistes  de  langue  française  se  tien¬ 
dra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  les  8, 
9,  10  octobre  1936,  à  l’Amphithéâtre  de  Phy¬ 
sique. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  et  seront  l'objet  de  rapports  : 

1°  Radiodiagnostic  :  Séméiologie  radiologi¬ 
que  des  affections  qstéo-articulaires  dites 
rhumatismales  (arthrites  et  .arthroses),  par 
MM.  Robert  et  Forestier,  d’Aix-les-Bains. 

2°  Radiothérapie  :  La  radiothérapie  à  ten¬ 
sion  élevée,  par  MM.  Wanger-mez  et  Auriac 
pour  la  partie  physique  et  par  MM.  Gunsett 
et  Mathey-Cornat  pour  la  partie  clinique. 

3”  Electrologie  .-  L’électrothérapie  dans  les 
métrites,  par  MM.  Delherm  et  Dausset. 

Les  matinées  seront  libres  pour  permettre 
aux  congressistes  de  visiter  le$  services  d’é- 
lectro-riadiologie,  et  l’exposition  d’appareils, 
qui  se  tiendra  à  la  même  époque  A  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine. 

Pour  s’inscrire  au  Congrès,  il  faut  être 
membre  de  la  Société  de  Radiologie  médicale 
de  France,  ou  de  la  Société  française  d’Elec- 
trothérapie  et  de  Radiologie,  ou  de  la  So¬ 
ciété  belge  de  Radiologie,  ou  être  agréé  par 
l’une  d’elles. 

L’inscription , n’est  définitive  qu’a.près  ver¬ 
sement  des  droits,  qui  sont  de  100  fr.  pour 
les  membres  actifs  et  50  fr.  pour  les  mem¬ 
bres  associés  (famille,  étudiants,  eonstrue- 
tcurs). 

Le  Congrès  sera  présidé  par  M.  le  docteur 
Rechou,  professeur  de  clinique  d’électricité 
médicale  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Pour  inscription  et  .renseignements,  s’a¬ 
dresser  au  secrétaire  général,  M.  le  docteur 
Dariaux,  9  bis,  boulevard  Rochechouart,  Pa¬ 
ris  (9e). 
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|  THÉRAPEUTIQUE 

riPAIM  FIM  Huile  de  Haarlem  vraie'  "du. 

L/ir/iULElill  relie,  extra-pure  et  Polyvalent! 
(du  Juniperus  oxyeedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosée! 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  >  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Cholécystt 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoys- 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Ce 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse,' 


IHÉOSALVOSE  (cachets)  ’  '■ 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  ■ 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée, 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberche-Mi 

PARIS 


TONIQUE  ROCHE 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur 
ménagé,  asthénies,  eto. 

2  à  4  cuillerées  à,  café  aux  repas. 

sirop  roche  sm  srsi 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  k 
4  cuilleréee  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'e,  io,  rue 
Crillon,  Paris  (IV-). 
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Santalol-Salol-Héxaméfhylène-Téframinfl 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  {  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nèphrites 
NEPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Conseil  supérieur  et  Commission  permanente 
de  prophylaxie  criminelle 


Sont  nommés  vice-présidents  du  Conseil 
supérieur  de  prophylaxie  criminelle  :  M.  le 
Dr  Gadand,  sénateur  ;  M.  le  Dr  Toulouse,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  de  psychiatrie. 

Sont  désignés  comme  membres  du  Conseil 
M.  le  Pr  Achard,  membre  de  l’Institut  :  Mite 
Badonnel,  médecin  de  Phôpital  Henri-Rous- 
selle  ;  M.  le  Dr  A.  Rrousseau,  médecin  des 
asiles  publics,  médecin  adjoint  de  l’inflj 
merle  spéciale  ;  M.  le  Dr  Ceillier,  médecin 
expert  près  les  tribunaux  ;  M.  le  Dr  Heuyer, 
médecin  chef  de  l’infirmerie  spéciale  ;  M. 
Latarget,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  :  M.  le  _Dr  Logre,  médecin  chef  ira 
l'infirmerie  spéciale  ;  M.  le  Pr  Rognes  de 
Fursao,  médecin  des  asiles  de  la  Seine  :  M. 
le  Dr  Schiff,  médecin  à  l’hôpital  Henri-Rous- 
selle. 
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LE  MONDE  JTUR  MON  MIROIR 


Quand  vous  avez  devant  vous  un  vieux 
miroir,  comme  il  en  est  de  fixés  sur  les 
murs  des  demeures  anciennes,  ne  vous 
est-il  pas  arrivé  de  songer  à  toute  la  vie 
humaine  qu’il  a  pu  refléter  ?  Voulez- 
vous  que  nous  évoquions  ensemble  de¬ 
vant  un  tel  miroir  les  images  d’un  temps 
ui,  pour  être  lointain,  nous  semblera 
'aujourd'hui  ? 


Subissant  l’empreinte  d’une  philoso¬ 
phie  qui  rendait  la  Société  coupable  de 
nos  malheurs,  les  Français  aspiraient 
alors  à  la  félicité  que  devait  procurer 
une  vie  naturelle  libérée  de  préjugés  et 
cimentée  par  l’égalité.  On  s’enivrait  de 
la  lecture  des  livres  qui  prônaient  le  par¬ 
tage  des  richesses  et  l’abandon  de  toute 
contrainte.  Et  Voltaire  avait  beau  dire 
«  au’il  ne  restait  plus  à  la  civilisation 
qu’à  rentrer  dans  les  bois  pour  y  mar¬ 
cher  à  quatre  pattes  »,  ses  sarcasmes  ne 
pouvaient  rien  contre  l’ivresse  du  rous- 
seauisme. 

Cet  appétit  d’égalité,  de  liberté  et  de 
fraternité  incitait  les  mieux  nés  à  mé¬ 
priser  les  convenances.  La  vie  commode 
était  réclamée  nar  ceux  que  l’étiquette 
avait  éduqués.  Les  femmes  affectaient  le 
talon  bas  pour  protester  contre  le  talon 
Louis  XV  ;  les  hommes  se  faisaient  cou¬ 
per  les  cheveux  à  la  romaine  et  rempla¬ 
çaient  la  culotte  par  le  pantalon  ;  la  con¬ 
versation  se  pimentait  du  tutoiement  et 
de  l’impertinence  vulgaire. 

Les  plus  enragés  à  vanter  cette  éman¬ 
cipation  étaient  précisément  ceux  dont 
le  rang  et  l’éducation  avaient  fait  des 
maniérés.  Le  débraillé  était  de  bon  ton  ; 
on  prouvait  ainsi  son  aspiration  à  s’éva¬ 
der  d’un  monde  caduc.  Il  fallait  s’enca¬ 
nailler  pour  être  à  l’un.isson. 

Tout  ce  qui  incarnait  l’autorité  était 
bafoué  :  le  roi  n’était  qu’un  «  gros  co¬ 
chon  »  et  l’écu  qui  portait  son  visage 
Rappelait  «  un  ivrogne  ». 

Est-ce  que,  depuis  vingt  ans,  ce  miroir 
ne  reflète  pas  les  mêmes  figures  d’uto¬ 
pistes  que  jadis,  les  mêmes  esprits  gan¬ 
grenés  par  une  soif  d’émancipation  et 
par  le  mépris  des  lois  sociales,  les  mê¬ 
mes  orgueilleux,  persuadés  que  les  gé¬ 
nérations  oui  ies  précédèrent  étaient 
aveuglées  par  l’égoïsme  et  les  préjugés 
de  classe,  les  mêmes  partisans,  enfin,  de 
la  licence  introduite  dans  le  costume,  le 
geste  et  le  propos  ? 

Sans  doute,  il  n’est  plus  de  roi  ni  de 
reine  à  salir  dans  le  jargon  des  poissar¬ 
des,  mais  celui  qui  représente  la  France 
n’est  qu’un  gâteux  pleurnichard  dont 
les  pieds  sont  cbansonnés,  encore  qu’ils 
ne  soient  qu’à  la  mesure  de  sa  taille. 


Ceux  d’il  y  a  cent  cinquante  ans  firent 
le  lit  de  la  Révolution.  Quelles  émotions 
connurent-ils  en  ces  heures  tragiques  ? 
Une  alternance  de  tranquillité,  de  joies 
et  d’alarmes,  —  selon  les  bourrasques 
qui  soufflèrent  périodiquement  durant 
dix  années. 

La  réunion  des  Etats  Généraux  devait, 
croyait-on,  produire  url  coup  de  théâtre 
et  le  bonheur  allait,  à  partir  de  cette 
date,  atteindre  jusqu’aux  plus  humbles  ; 
la  France  était  en  ■  liesse  ;  à  Paris  ce 
n’étaient  que  réjouissances  continuelles. 
Lors  de  la  prise  de  la  Bastille  qui  de¬ 
manda  45  minutes,  Cabanis  était  en  train 
de  dîner  chez  des  amis,  avec  le  curé  an¬ 
gevin  Besnard,  quand  la  nouvelle  leur 
parvint  et  tous  les  convives  de  se  mettre 
à  danser. 

Le  17  juillet,  quand  le  Roi  vient  de 
Versailles  à  l’Hôtel  de  Ville,  la  popula¬ 
tion  est  en  délire  :  on  croyait  la  Révo¬ 
lution  finie  !  Le  7  octobre,  après  le  re¬ 
tour  du  Roi,  de  Versailles  aux  Tuileries, 
le  peuple  pousse  des  ovations  devant  le 


DIAL 


Hypnotique-Sédatif 

Procure  un  sommeil  calme  et  réparateur 
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Palais.  Lors  de  la  fête  de  la  Fédération, 
tout  Paris  danse  la  farandole  dans  la 
boue  du  Champ  de  Mars  :  pendant  trois 
jours  ce  ne  furent  que  bals  aux  carre¬ 
fours  ;  on  croyait  une  fois  de  plus  que 
c’était  fini  ! 

Enfin,  quand,  le  13  septembre,  en 
1791,  le  Roi  jura  fidélité  à  la  Nation,  il 
fut  reconduit  aux  Tuileries  mêlé  fami¬ 
lièrement  à  son  peuple  et,  durant  une 
semaine,  il  reçut  les  acclamations  de 
Paris,  dans  la  rue,  aux  théâtres,  partout. 
On  crut  que  la  tranquillité  allait  défini¬ 
tivement  renaître  avec  son  cortège  de 
joie  et  de  prospérité. 

Il  est  manifeste  que  nos  pères  étaient 
autorisés  à  se  réjouir  du  ciel  dégagé  de 
nuages  qu’ils  entrevoyaient  après  cha¬ 
cune  des  tornades,  mais  celles-ci  reve¬ 
naient  subitement  comme  si  un  magicien 
odieux  le  voulait  ainsi. 


L’insurrection  éclate  subitement  le  13 
juillet  1789,  la  rue  s’emplit  de  patrouil¬ 
les  qui  recherchent  les  armes  et  pillent 
les  boutiques  et  le  14,  on  assiège  la  Bas¬ 
tille  :  ils  étaient  600  à  mener  l’assaut  ! 
Le  lendemain,  200.000  personnes  quit¬ 
taient  Pari?. 

Le  18  août,  3.000  garçons  tailleurs  pro¬ 
testaient  devant  le  Louvre  contre  les  fri¬ 
piers  ;  le  même  jour,  c’étaient  les  gar¬ 
çons  perruquiers  qui  se  rassemblaient 
aux  Champs-Elysées,  puis  les  domesti¬ 
ques,  puis  les  dames  de  la  Halle,  puis 
les  garçons  boucliers,  avec  une  pancarte 
sur  laquelle  on  lisait  :  «  Tremblez,  aris¬ 
tocrates,  voilà  les  garçons  bouchers  !  » 

Le  roi  séjournait  aux  Tuileries*  et  la 
ville  était  tranquille  quand  il  décide 
d’aller  passer  les  vacances  de  Pâques  à 
Saint-Cloud.  Le  matin  du  départ,  une 
vingtaine  de  gredins  entourent  sa  voitu¬ 
re,  la  garde  nationale  ne  les  écarte  pas 
et  le  roi  remonte  dans  ses  appartements. 
Trois  mois  après  c’était  l’équipée  de  Va- 
rennes. 

En  1792,  sous  le  prétexte  de  planter 
un  arbre  de  la  Liberté  place  du  Carrou¬ 
sel,  des  meneurs  entraînent  la  foule  de 
Paris  et  envahissent  les  Tuileries.  On 
espère  qu’un  énergujnène  commettra  un 
acte  régicide.  Il  n’en  est  rien.  Le  peuple 
crie  :  ce  Vive  la  Reine  !  » 


Il  apparaissait  alors  nettement  aux  Pa¬ 
risiens  que  ces  révoltes  renouvelées,  qui 
éclataient  sans  prodromes  et  sans  raisons, 
étaient  l’œuvre  de  meneurs  mystérieux. 
Il  fallait,  de  quelque  façon  que  ce  fût, 
mécontenter  la  foule  :  on  ne  parlait  que 
de  famine  menaçante,  de  complots  tra¬ 
més  par  des  aristocrates.  Chaque  fois 
que  l’ordre  était  assuré,  Paris  était  satis¬ 
fait  ;  or,  il  ne  fallait  pas  que  Paris  soit 
rassuré  et  content.  Il  y  avait  un  parti 
qui  voidait  le  désordre. 

Des  protestations  venues  de  gens  éclai¬ 
rés  s’élevèrent.  A  la  suite  de  l’invasion 
des  Tuileries,  des  pétitions  se  couvrirent 
de  signatures,  à  Paris  et  en  province. 
Aussitôt  les  partisans  de  T  anarchie  de¬ 
vinrent  plus  actifs,  parce  que  sans  doute 
davantage  alimentés  de  subsides.  Ce  fut 
la  marche  sur  Paris  de  bandes  fanatisées 
qui,  cette  fois,  pillèrent  les  Tuileries  et 
réclamèrent  que  le  roi  fût  remis  à  la 
Commune  pour  être  interné  au  Temple. 


Les  étrangers  jouèrent  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  ces  épisodes  révo¬ 
lutionnaires  ;  Maxime  du  Camp  n’a-t-il 
pas  dit  que  «  s’il  n’y  avait  à  Paris  que 
des  Parisiens,  il  n’y  aurait  jamais  de 
révolutions  »  ? 

Dès  qu’éclata  la  tourmente  révolution¬ 
naire,  une  nuée  d’étrangers  débarqua  à 
Paris  ;  on  en  comptait  40.000  dans  les 
garnis.  Sur  les  600  assaillants  de  la  Bas¬ 
tille  qui  furent  autorisés  à  se  parer  de 
ce  titre,  il  y  avait  seulement  200  Pari¬ 
siens.  En  1790,  lorsque  la  Commune  de 
Paris  se  donna  des  administrateurs,  il  n’y 
avait,  parmi  ceux-ci,  que  douze  Pari¬ 
siens  !  Trente-quatre  étaient  de  Suisse, 
de  Russie,  d’Italie,  du  Danemark  et 
d’Allemagne. 

(Voir  la  suite  page  6). 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  l’ Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/o 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


CONTRE  LES 

GONOCOCCIES 


VACCINS  DEMONCHY 

A  FORTE  CONCENTRATION 


ANTIDIPLOCOCCIQUE  : 

BLENNORRAGIE  ET  SES  COMPLICATIONS 

ANTIDIPLO-ENTÊRO-STAPHYLOCOCCIQUE  : 

AFFECTIONS  ANCIENNES  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES 


I  THE  R  APL)  Xj 

98,  Rue  de  Sèvres,  PARIS  (7»)^*^*^  SÉGUR  13-10  (6  lignes  groupées) 


TRIDIGESTINE  DAILOZ 

GRANULÉE 


COCU  ATI  NE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur, 
IANCOSME,  71,  Avenus  Victor-Emmanuel  III,  PARIS 


Chaque  numéro  de  «  l’In¬ 
formateur  Médical  »  est 
envoyé  à  5.000  médecins. 


SALVACID 

BILE  -CHOLESTÉRINE-SAUGE 


Une  composition  de  Diribs  qui  fut  très  commentée 
(l’ivrogne  et  la  paralytique  ou  le  voleur  d’enfants  ?) 


Le  Ravaudeur  de  filets, 
aquarelle  très  artisti¬ 
que,  de  H.  Malet. 


Mon  joyeux 
voisin,  peinture 
riche  en  cou¬ 
leurs,  d’Escat. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Parmi  les  étrangers  qui  firent  alors 
grand  tapage  à  Paris,  il  faut  citer  le 
Prussien  Anacarchis  Clootz  qui  s’intitu¬ 
lait  citoyen  du  monde.  Lors  de  l’inva¬ 
sion  des  Tuileries,  les  meneurs  comp. 
taient  parmi  eux  le  Polonais  Lazowski, 
l’Américain  Fournier,  l’Anglais  Rotondo. 
compagnon  d’un  Allemand  Ephraïm, 
accusé  d’avoir  reçu  600.000  livres  de 
Prusse. 

Enfin,  à  côté  de  ces  étrangers,  il  faut 
faire  une  place  digne  d’eux  à  tous  les 
gens  sans  aveu,  attirés  vers  Paris  dam 
l’espoir  du  pillage.  On  avait  voulu  les 
endiguer  en  les  employant  à  de  grands 
travaux,  mais  on  ne  put  rien  en  faire, 
En  octobre  1789,  ils  étaient  30.000.  Les 
meneurs  y  trouvèrent,  durant  toute  la 
Révolution,  les  équipes  qui  leur  étaient 
nécessaires. 


Notre  vieux  miroir  vit  tout  cela.  Il  vit 
même  ensuite  des  scènes  plus  atroces, 
Plût  au  ciel  qu’il  n’ait  point  à  refléter 
les  mêmes  misères  pendant  les  jours  à 
venir.  Mais  constatons  que  si  les  années 
qui  passent-  semblent  marquer  une  évolu¬ 
tion  due  aux  formes  matérielles  de  la 
vie,  les  hommes  restent  toujours  les  mê¬ 
mes,  subissant  les  mêmes  erreurs  et 
obéissant  aux  mêmes  haines. 

Et  ce  sont  toujours  les  mêmes  images 
que  reflète  notre  vieux  miroir. 

J.  CRINON. 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 


COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  •  PUBERTÉ  DÉNUTRITION 


TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  a  6  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51  .RUE  NICOLO-  PARIS-16? 


Que  l’importance  de  la  vaso-constriction 
nerveuse  soit  pratiquement  négligeable,  il 
ne  s’ensuit  pas,  d’ailleurs,  qù’elle  ne  puisse 
être  qualitativement  très  importante.  Quelle 
que  soit  l’exiguïté  des  limites  entre  lesquelles 
elle  peut  jouer,  la  vaso-constriction .  nerveuse 
est  peut-être  seule  capable  de  s’exercer  avec  la 
précision  nécessaire,  pour  réaliser  à  chaque 
instant  le  réajustement  du  diamètre  des  vais¬ 
seaux  cérébraux  aux  besoins  toujours  chan¬ 
geants  de  la  circulation  cérébrale. 

a0  Si  lés  vaisseaux  du  cerveau  échappent  en 
grande  partie  à  l’action  des  influences  chimi¬ 
ques  ou  nerveuses  qui  modifient  si  considéra¬ 
blement  le  calibre  des  autres  vaisseaux,  les 
raisons  de  cette  exceptionnelle  stabilité  ne 
sont  pas  encore  nettement  élucidées. 

Il  est  entendu  que  nous  ne  considérons  pas 
comme  des  explications  les  considérations 
finalistes  que  l’on  a  souvent  .développées  à 
propos  de  ce  régime  d’exception  auxquels  sont 
soumis  les  vaisseaux  cérébraux.  On  n’a  pas 
expliqué  la  stabilité  de  leur  calibre  quand  on 
à  dit  qu’elle  est  nécessaire  à  la  sauvegarde  des 
fonctions  essentielles  du  cerveau. 

Ce  qu’il  est  intéressant  de  rechercher,  ce 
n’est  pas  ce  but  finaliste,  mais  le  substratum 
physiologique  de  cette  singulière  inertie  des 
vaisseaux  cérébra  ux. 

Pour  Tinel  et  Ungar,  qui  se  sont  attachés 
tout  particulièrement  à  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème,  cette  inertie  ne  serait  qu’une  appa¬ 
rence  due  à  l’action  vigilante  d’un  mécanisme 
régulateur.  Selon  ces  auteurs,  il  suffirait, 
pour  obtenir  une  vaso-constriction  adrénali- 
nique  franche  au  niveau  des  artères  cérébra¬ 
les,  de  préparer  l’animal,  soit  par  l’injection 
préalable  d’une  substance  sympatholytâque 
(tairtrate  d’ergotamine,  chlorhydrate  d’yoEim- 
bine,  choc  péptonique),  soit  par  l’extirpation 
du  glanglion  sympathique  cervical  supérieur.. 
Ils  tirent  de  leur  expérience  cette  conclusion  : 
que  le  sympathique,  en  dépit  de  son  action 
vaso-constrictive,  exerce  sur  les  nerfs  vaso- 
constricteurs  cérébraux  une  action  inhibi¬ 
trice  qui  les  empêche  de  répondre  par  une 
constriction  franche  à  l’action  de  l’adrénaline. 

Ainsi,  d’après  Tinel,  l’hypoexcitabilité  des 
artères  cérébrales  né  serait,  en  somme,  qu’une 
excitabilité  normale  freinée  et  masquée  par 
l’intervention  opportune  d’un  mécanisme 
régulateur  complexe. 

L’aveniir  dira  ce  qu’il  faut  retenir  de  cette 
séduisante  conception.  Tinel  opérait  chez  le 
lapin.  Riser,  Becq  et  Couadeau  n’ont  pas  cons¬ 
taté,  chez  le  chien,  que  l’injection  préalable 
d'yohimbine  ou  de  tartrate  d’ergotamine 
augmentât  le  pouvoir  vaso-constricteur  de 
l’adrénaline.  Nous-mêmes,  en  accord  avec  les 
expériences  de  Bouckaert  et  Jourdan,  avons 
obtenu  chez  le  chien  yohimbinisé  une  vaso¬ 
dilatation  adrénalinique  nette. 


La  question  appelle  donc  de  nouvelles 
recherches. 

3°  Reste  à  concevoir  comment  la  stabilité 
physiologique  du  calibre  des  vaisseaux  céré¬ 
braux,  —  quel  qu’en  soit  le  mécanisme,  ||] 
peut  être  conciliée  avec  l’importance  si  con¬ 
sidérable  que  les  cliniciens  ont  accordée  aux 
phénomènes  vaso-moteurs,  et  notamment  aux 
processus  ahgiospastiques,  dans  la  pathologie 
nerveuse. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  développer  if! 
les  raisons  qui  ont  conduit  plusieurs  auteurs 
à  considérer  certaines  manifestations  nerveu¬ 
ses  comme  l’expression  d’un  spasme  vascu¬ 
laire,  déterminant  une  ischémie  passagère 
dans  un  territoire  circulatoire  cérébral  plus 
ou  moins  étendu  et  plus  ou  moins  nettement 
délimité.  Nous  n’envisagerons  ici  qu’une 
seule  question  :  placé  entre  les  observations 
des  physiologistes,  qui  les  conduisent  à'con- 
sidérer  le  calibre  des  vaisseaux  cérébraux 
comme  très  efficacement  défendu  contre  tous 
les  agents  habituels  de  la  vaso-constriction,  .et-; 
les  observations  des  cliniciens,  qui  les  amè¬ 
nent  à  ouvrir,  dans  la  pathologie  nerveuse, 
un  chapitre  nouveau  consacré  aux  spasmes 
vasculaires  cérébraux,  le  médecin  doit-il  se 
borner  à  constater  les  divergences  d’opi¬ 
nions  ?  H  nous  semble  qu’il  doit,  au-  con¬ 
traire,  tourner  toute  son  attention  vers  cer¬ 
taines  remarques  où  il  trouvera  peut-ére 
l’amorce  d’une  conciliation. 

(Voit  la  suite  page  7!, 


Ligue  contre  le  rhumatisme 


Au  cours  d’une  assemblée  extraordinaire,  ta  U- 
guq  française  contre  le  rhumatisme  a  adopté  à 
l’unanimité  les  nouveaux  statuts,  en  vue  de  la  re¬ 
connaissance  d’utilité  publique. 

Au  cours  de  l’assemblée  ordinaire,  le  professeur 
F.  Bezançon,  président  sortant,  a  passé  les  pou¬ 
voirs  au  nouveau  président,  le  professeur  Laignel- 
Lavastine. 

Le  docteur. Thiroloix  a  prononcé  l’éloge  du  pro¬ 
fesseur  Etienne,  vice-président,  récemment  décédé. 

La  Ligue  organisera  cette  année  : 

1°  Une  «  Journée  du  rhumatisme  ».  à  Paris,  le 
10  octobre  1936.  Sujet  :  Traumatismes  et  rhuma- 

2"  Une  réunion  scientifique  à  Alger,  conjointe¬ 
ment  avec  le  Congrèrs  des  Sociétés  de  sciences 
médicales  de  l’Afrique  du  Nord,  pendant  les  va¬ 
cances  de  Pâques  1937. 

L’assemblée  générale  a  été  suivie  d’une  réunion 
scientifique  sur  le  Traitement  métatliésique  des 
rhumatismes  chroniques  (M.  Wolf,  de  Strasbourg) 
et  sur  Sciatiques  et  rhumatismes  (MM.  Hagueneau, 
Paraf  et  M.-P.  Weif). 

Nous  rappelons  que  le  Ve  Congrès  international 
contre  le  rhumatisme  aura  lieu  du  3  au  8  septem¬ 
bre  1936,  à  Lund  (Suède). 

Pour  tous  renseignements  concernant  la  Ligne, 
les  réunions  ou  le  Congrès,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Ligne,  2,  rue  Guynemer,  Paris  (6e).  ...k 
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a)  Il  faut  d’abord  remarquer  qu’en  raison 
de  son  métabolisme  très  actif,  le  parenchyme 
nerveux  est  beaucoup  plus  sensible  que  tout 
autre  à  l’anoxémie,  en  sorte  que  de  très  faibles 
variations  du  calibre  vasculaire,  entraînant  la 
réduction  de  l’apport  sanguin,  peuvent,  lors¬ 
qu'elles  intéressent  les  vaisseaux  cérébraux, 
produire  des  désordres  fonctionnels  et  même 
anatomiques  aussi  importants  que  le  ferait, 
ailleurs,  une  diminution  massive  du  courant 
circulatoire.  La  régularité  du  débit  cérébral 
est  peut-être  plus  apparente  que  réelle. 

b)  Une  autre  interprétation  pourrait  être 
dégagée  des  travaux  de  Tinel,  pouT  qui  ITiy- 
poexcitabilité  des  artères  cérébrales  ne  serait 
qu’une  excitabilité  normale  réfrénée  par  un 
mécanisme  régulateur  complexe.  S’il  se  con¬ 
firmait  que  la  discipline  vaso-motrice  du  cer¬ 
veau  n’est  assurée  que  par  la'  vigilance  cons¬ 
tante  d’un  appareil  de  contrôle,  il  deviendrait 
aisé  de  comprendre  qu’il  puisse  suffire  d’une 
défaillance  accidentelle  de  cet  appareil,  d’un 
relâchement  momentané  de  ce  contrôle,  pour 
que  puissent:  éclater  les  accidents  angiospasti- 
ques.  On  comprendrait  ainsi  que,  dans  cer¬ 
taines  conditions  pathologiques  (lésions  vascu¬ 
laires  locales,  rupture  acquise  ou  constitirt 
tionnelle  de  l’équilibre  nerveux  végétatif),  le 
calibre  des  vaisseaux  cérébraux  puisse  être 
dangereusement  affecté  par  les  mêmes  influen¬ 
ces,  mécaniques,  nerveuses  ou  humorales, 
contre  lesquelles  il  est  habituellement  pro¬ 
tégé. 

c)  Une  dernière  remarque  est  suggérée  par 
la  facilité  avec  laquelle  on  peut  déterminer 
des  spasmes  localisés  intenses  des  artérioles 
cérébrales  en  excitant  localement  la  paroi-  de 
ces  artères  par  un  simple  attouchement 
mécanique. 

Cette  expérience  donne  à  penser  que,  si  la 
régularité  du  débit  cérébral  est  assurée  tant 
que  les  artères  du  cerveau  sont  saines,  il  n’en 
va  peut-être  plus  de  même  lorsqu’un  de  ces 
vaisseaux  subit  une  altération  locale  capable 
d’exciter  les  filets  nerveux  compris  dans  ses- 
parois. 

i ■  ,  :fji  l’on  veut  essayer  de  penser  physiologi¬ 
quement,  il  est  difficile  d’imaginer  qu’un 
spasme  généralisé  de  toutes  les  artères  céré¬ 
brales  puisse  survenir  du  fait  d’une  perturba¬ 
tion  nerveuse  ou  humolrale  :  du  moins,  l’ex¬ 
périmentation  ne  nous  fournit  pas  l’équiva¬ 
lent,  même  lointain,  d’un  pareil  phénomène. 
Mais  .oh  peut  concevoir  qu’une  lésion  locale 

.  puisse. jouer,  sur  une  artère,  le  rôle  d’irri- 


Lant  mécanique,  et  créer  tout  du  moins  une 
condition  favorable  à  l'apparition  d’un  angio- 
spasine  localisé. 

Or,  c'est  bien  vers  une  conception  de  ce 
gemre  que  nous  oriente  l’observation  du 
malade.  Les  faits  cliniques  qui  portent  le  plus 
nettement  la  marque  du  spasme  vasculaire- 
sont  des  syndromes  de  déficit,  localisé,  rele¬ 
vant  le  plus  souvent  de  l’atteinte  d’un  terri¬ 
toire  vasculaire  très  limité.  Quant  à  la  lésion 
locale  —  lésion  d’artérite  partiellement  stëno- 
sante  — ,  nous  la  retrouvons  signalée  avec 
une  extrême  fréquence  dans  les  observa¬ 
tions  où  le  contrôle  anatomique  a  été  possi¬ 
ble. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ces  consi¬ 
dérations  qui  dépassent  le  cadre  de  notre 
travail.  Il  nous  suffit  d’avoir  montré  qu’en 
dépit  d’expériences  nombreuses  et  concordantes 
imposant  l’idée  d’une  circulation  cérébrale 
stable,  restant  volontiers  étrangère  aux 
influences  perturbatrices  venues  de  l’exté¬ 
rieur,  certains  faits,  parmi  lesquels  il  .faut 
retenir  le  haut  pouvoir  spasmogène  des  irri¬ 
tations  locales,  permettent  d’entrevoir  des  con¬ 
ditions  pathologiques  dans  lesquelles,  en  dépit 
de  son  haut  degré  de  perfectionnement,  le 
contrôle  physiologique  du  calibré  vasculaire 
cérébral  peut  se  trouver  en  défaut. 


Société  d’ Hydrologie  et  de  Climatologie 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest 


■  Dans  son  assemblée  générale  du  9  mai  1936. 
cette  Société .  a  émis  le  voeu  suivant  : 

La  cure  .thermale  n’ést  plus,  à  rheiuire  ac¬ 
tuelle,  conduite  par  des  procédés  empiri¬ 
ques  ;  les  recherches  bio-physiologiques,  cli¬ 
niques  et  chimiques  démontrent  que  les  ré¬ 
sultats,  suivant  les  malades,  s’affirment  selon 
des  délais  qui  peuvent  varier  avec  les  mul¬ 
tiples  affections  en  jeu,  non  comparables  lès 
unes  aux  autres.  , 

U  en  résulte  que  la  détermination  du  nom¬ 
bre  de  jours  de  cure  doit  être  et  demeure  le. 
fait  des  initiatives  du  seul  médecin,  qui  le 
dirige  sur  place,  en  accord  avec  le  médecin 
habituel  du  malade. 

Le  Congrès  d’hydrologie  de  Bordeaux  de 
mai  1936  s’élève  donc  contre  la  fixation  du 
délai  arbitraire  de  vingt  et  un  jours,  contre 
les  règlements  administratifs  qui  tendent  à 
l’érigea-  en  jrègla  -  et  contre  les  préjugés  de  la 
clientèle  elle-même  sur  ce  point. 
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PERCAÏNAL 

ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT: 

Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 

Crevasses  du  sein,  Macérations, 

Prurit  anal  et  vulvaire,  Fissures, 
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TROUBLES  HEPATO-BILIAIRRS  DE  LA  ME¬ 
NOPAUSE,  Mari©  Tisserand.  ( Progrès  Mé¬ 
dical.) 

Les  troubles  du  fonctionnement  hépatique 
retentissent  .sur  l’appareil1  utéro-ovariien  aussi 
bien  que  les  modifications  de  la  secrétion 
ovarienne  (retentissent  sur  le  foi©.  Il  est  donc 
compréhensible  qu’à  la  ménopause,  lors  des 
perturbations  dans  l’équilibre  endocrinien, 
le  foie,  qui  est  aussi  bien  une  .glandie  à  sé¬ 
crétion  interne  qu’une  glande  à  sécrétion 
externe,  vienne  apporter  une  note  dans  ces 
diverses  manifestations  et  présente  si-  souvent 
une  insuffisance  caractéristique  et  génératri¬ 
ce  de  troubles  utéro-ovariiens  'dus  ou  moins 
marqués. 

Les  troubles  hépato-biliairas  à  la  méno¬ 
pause  peuvent  revêtir  un  certain  nombre 
d’ aspects  cliniques. 

Dans  le.  cas  le  plus  banal,  il  s’agit  de 
petits  troubles  d’insuffisance  hépatique  qui 
ne  s’accompagnent  pas  de  signes  objectifs 
nets. 

En  effet,  le  foi©  est  dton  volume  encore 
voisin  de  la  normale.  Sans  doute  le  procédé 
du  -nouoe  de  'Glénard  peut  mettre  une  légère 
hypertrophie  ©n  évidence,  mais,  le  laboratoire 
ne  décèle  pas  de  trouble  profond  du  méta¬ 
bolisme  digestif.  Les  signes  qui  attirent  l’ at¬ 
tention'  du  côté  du  foie  sont  en  général  une 
tendance  à  l’asthénie  physique  ©t  psychique. 
Les  malades  ont  des  réactions  lentes,  une 
fatigue  constante  que  rien  ne  justifie  au  pre¬ 
mier  abord.  Elles  s’endorment  tardivement 
d’un  sommeil  agité  entrecoupé  de  cauche¬ 
mars.  Leur  réveil'  s’accompagne  de  fatigue, 
de  sécheresse  de  la  bouche  eit  elles  accusent 
une  sensation  de  vide  cérébral  qui  les  in¬ 
quiète. 

Gette  dépression  s’accentue  après,  les  repas 
qui  sont  suivis  de  somnolence,  de  troublée 
vaso-moteurs,  vaso-sympathiques,  bouffées 
congestives  avec  rougeurs  de  la  face,  sensa¬ 
tion  uè  pesanteur.  Parfois  existe  de  la  diar¬ 
rhée  post-prandiale  à  tout  le  moins  une  éva¬ 
cuation  impérieuse  de  selles  moulées.  Il 
existe  souvent  une  intolérance  pour  les  œufs, 
les  graisses  dont  l’ingestion  détermine  les 
douleurs  au  creux  épigastrique  ou  dans  l’hy- 
pocondre  droit.  . 

Parfois  il  s’agit  alors  d’une  véritable  «  crise 
.  de  foie  »,  telle  que  Gutmann  l’a  décrite.  'On 
constat©  alors  d’emblée  de  l’ictère,  accompa¬ 
gné  de  modifications  des  urines  qui  sont  ri¬ 
ches  en  pigments  et  en  urobiline,  et  des  ma¬ 
tières  oui  peuvent  être  décolorées.  Les  fris¬ 
sonnements,  Les  nausées,  les  vomissements 
avec  état  anxieux,  la  diarrhée  et  les  douleurs 
de  l’hypocondre  droit. font  aisément . faire  le 
diagnostic. 

Dans  certaines  formés  complexes,  .il  y  a 
association  de  troubles  vésiculaires  à  la  con¬ 
gestion  hépatique,  mais  même  .sj  clinique¬ 
ment  la  vésicule  a  l’air  de  prédominer,  c’est 
cependant  1©  foie  qu’il  faut  encore  soigner 
car  il  existe  toujours  à  son  niveau  des  lé¬ 
sions  histologiques  (Carnot,  Fiesisinger)  et 
si  l’on  opère  pour  cholécystite  les  malades 
continuent  à  souffrir  et  seul  le  traitement 
médical  de  leur  foie  peut  enrayer  les  acci¬ 
dents,  quel  que  soit  le  'début  de  ces  troubles 
hépato-biliaires. 

SUR  QUELQUES  COMPLICATIONS  EXCEP¬ 
TIONNELLES  DU  PNEUMOTHORAX  ARTI¬ 
FICIEL,  L.-S.-F.  Burrell.  (La  Médecine.) 
Les  complications  sérieuses  sont  heureuse¬ 
ment  fort  rares  et  la  possibilité  de  leur  pro¬ 
duction  ne  doit  jamais  empêcher  de  tenter 
un  pneumothorax  -artificiel. 

Voici  en  effet  le  pourcentage  que  j’ai  obser¬ 
vé  au  cours  des  10.141  insufflations  pleurales 
que  j’ai  pratiquées  : 

1  cas  mortel  de  shook  pleural  ; 

3  cas  de  shock  '  sévère  mais  non  fatal  ; 

4  cas  de  piqûre  du  cœur  ou  d’un  'gros  vais¬ 
seau,  avec  pénétration  de  sang  dans  le  tube, 
mais  .sans  conséquence  sérieuse  ; 

2  cas  d’embolies  gazeuses  graves  qui  ont 
guéri  l’un  et  l’autre. 

Au  cours  du  traitement  d’une  série  de  500 
cas,  j’ai  observé  les  complications  suivantes  : 

3  cais  de  pneumothorax  -spontané  du  côté 
opposé,,  qui  ont  tous  été  mortels  ; 

4  cas  de  rupture  du  poumon  du  côté  traité, 
qui  ont  été  suivis  d’épanchement  purulent 
avec  persistance  die  fistules  ;  ils  ont  égale¬ 
ment  tous  été  suivis  de  mort  ; 

122  fois  de  l’épanchement  séro-fibrineux  et 
51  fois  de  l'épanchement  .purulent.  Six  fem¬ 
mes  devinrent  enceintes  au  cours  du  traite¬ 
ment,  chez  l’une  d’elles  se  produisit  une 
aggravation,  chez  les  cinq  autres,  il  n’y  eut 
aucune  conséquence  mauvaise. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  DES  HEMOPTY¬ 
SIES  DES  TUBERCULEUX,  P.  Barbier,  Ex¬ 
médecin  du  dispensaire  antituberculeux. 
(Le  Progrès  Médical.) 

I.  On  doit  distinguer,  parmi  les  hémopty- 
'  sies  des  tuberculeux,  celles  du  début  dues-  à 
ds  l’endartérite  oblitérant©  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  et  celles  de  la  troisièhié;-  période  pro¬ 
voquées  par  la  rupture  de  petits-  anévrysmes 
de  la  paroi  des  cavernes,  .ces  dernières  étant 
beaucoup  plus  graves  que  les  premières. 

IL  Toutes  les  médications-  préconisées-  jus¬ 
qu’à  ce  jour  n’avaiènt  qu’une  (fiction  passa¬ 
gère,... pouvant  tout  -au  plus  être-  suffisante 
dans  les  cas  bénins. 

III.  Le  véritable  traitement  rationnel  de  l’hé¬ 
moptysie  appelé  à  réussir  même  dans  les  -cas 
graves  doit  être  basé  suri  les  données  physio¬ 
logiques  de.  la.  coagulation  sanguine. 

IV.  Le  eytozÿme,  'principe  actif  concourant 
à  la  formation  du  caillot,  .qui  forme  la  base 
du  Goagulène,  constitue  l'hémostatique  phy¬ 
siologique  par  excellence. 


TRAITEMENT  DES  «  RHUMATISMES  DE 

L’EPAULE  »  PAR  LES  INJECTIONS  PERI- 

ARTICULAIRES,  R.-J.  Weissenbacb  et  F. 

FRançon.  (Hôpital.) 

Nous  avons  utilisé,  il  y  a  quelques  années, 
tes  injections  huileuses,  tenant  en  solution 
de  l'iode.  Nous  les  avons  abandonnées  depuis 
longtemps  n’ayant  pu  .enregistrer  de  succès 
bien  démonstratifs  -et  étant  donnés  leurs  nom¬ 
breux’ inconvénients.  Nous- employons  parfois 
les  injections  huileuses  d’un©  .solution  ds 
camphre  et  de'  salicylate  de  benzyle  conte¬ 
nant,  'pour  cinq  centimètres  cubes  d’huile, 
cinquante  centigrammes  de  salicylate  d©  ben- 
zyle  -et  dix  centigrammes  de  camphre.  Les 
solutions  huileuses  agissent  à  la  fois  pat 
les  substances  dissoutes  à  effets  immédiats 
analgésiques  on  modificateurs  et  par  tes  pro¬ 
cessus  réactionnels  tissulaires  à  échéance 
éloignée  dépendant  des  phénomènes  de  li- 
polyise,  qui,  à  côté  de  leurs  avantages,  pré¬ 
sentent.  certains  inconvénients. 

On  peut  encore  injecter  des  gaz  •  oxygène, 
GO2,  ©t  surtout  des.  corps  radioactifs  véhi¬ 
culés  par  l’oxygène,  tels  que  le  radon  et  le 
tlioron,  mais  leur  action  analgésique  locale 
est  éphémère,  la  diffusion  dans  T  organisme 
étant  rapide. 

Nous  nous  en  sommes  tenus  généralement 
aux  injections  aqueuses.  L’iodurc  de  sodium 
©11  solution  à  un  pour  cent  n©  nous  a  donné 
à  peu  près  que  des  échecs. 

On  obtient  de  m-ej Heurs  résultats,  mats  en¬ 
core  inconstants,  en  utilisant  les  solutions 
aqueuses  de  Jucre  interverti  à  dix  pour  œnt 
(dix  à  trente  contiennes  pour  l’épaule).  Frap¬ 
pés  par  les  sédations  que,  après  Gost©,  nous' 
avons  notées  dans  certaines  eoxarthries,  noos 
.espérons  que  les  périarthriteis  iscapulo-humé- 
raies  réagiront  mieux  -encore  au  chlorhydrate 
d’histamine  :  mais  cela  sera  l'œuvre  de  do¬ 
main. 

Dennis  de  longues  années  nous  dominons 
la  préférence  aux  injections  de  sérum  phy¬ 
siologique  ad'ditionné.  de  cocaïne  et,  ultérieu¬ 
rement,  de  novocaïne,  appliquant  aux  in¬ 
jections  périarticulaiireis  de  l-’épaule  un©  mé¬ 
thode  équivalent©  à  oelle  des  injections  cte 
cocaïne,  puis  de  novocaïme,  dans  la  région 
lombaire  pour  le  traitement  du  lumbago  «t 
dans  l’espace  épidural  pour  le  traitement  dés 
sciatiques. 


LES  ERREURS  PAR  CONFUSION,  Ch,  -Fies- 

singer.  (Journal  des  Praticiens.) 

Ce  qu’il  importe  au  médecin,  c’est  avant 
de  s’exalter  sur  ses  succès,. de  bien  connaître 
sa  clinique.  La  plupart  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  des  maladies  du  tube  digestif;  du' 
foie,  .des  voies  biliaires,  des  reins,  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  du  système  nerveux,  gué¬ 
rissent  avec  le  simple  secours  de  l’hygiène 
et  de  la  diététique.  Les  -anciens  connaissaient.; 
comme  nous  les  avantages  du  repos  au  lit, 
les  vertus  des  bains,  les  triomphes  de  la  diète 
ou  de  la  saignée.  Les  maladies  dont  le  trai¬ 
tement  causal  nous  -échappe,  ils  les  soignaient  ' 
aussi  bien  que  nous. 

Mais  la  même  illusion  les  aveuglait  ■  sur 
la  portée  de  leurs  interventions.  Et  les-  succès 
que  les  médications  chimiques  revendiquent 
aujourd’hui  à  leur  actif,  ils  en  honoraient  la  : 
confection  des  tisanes  très  compliquées  oElIl 
faisaient  .entrer  la  combinaison  des  ingré¬ 
dients  les  plus  divers.  Soyons  modestes  ©t  sa¬ 
chons  regarder  nos  malades.  Gela  vaut  mieux 
que  de  s’admirer  en  se  regardant  soi-même. 

Un  grand  nombre  de  maladies  guériiseenti 
toutes  seules  et  le  meilleur  médecin,  suivant 
le  précepte  hippocratique,  est  celui  qui  .cher:  1 
chera  à  agir  dans  le  sens  d-es  lumières  offer¬ 
tes  par  l’évolution  favorable  du  mal. 


QUE  PEUT  LA  CHIRURGIE  CONTRE  L’IN¬ 
SUFFISANCE  OVARIENNE  ?  Professeur  G.  - 
.Jeanneney.  ( Gazette  Médicale  de  France.)  s 
Nous  n-e  manquons  p,as  d’armes  —  au  moins 
théoriques  —  pour  prévenir  ou  combattra  les 
rares  cas  d’insuffisance  ovarienne  justicia¬ 
bles  d’un  traitement  chirurgical.  Néanmoins 
la  plupart  des  chirurgiens  restent  prudents 
dans  les  indications  opératoires.  En  effet,  à 
part  les  greffes,  les  autres  méthodes  chirur¬ 
gicales  directes  ou  indirectes  n’ont  été,  que 
peu  utilisées  ©t  encore,  avec  des  résultats  in¬ 
certains.  C’est  que  dans  00  domain©  la  chi¬ 
rurgie  a  guelque  peu  devancé  la  physiologie,' 
son  guide  habituel.  Loin  de  nous  la  pensés 
de  critiquer  cet  . empirisme  ;  ces  louables,  ten¬ 
tatives,  d’ailleurs  bénignes,  en  nous  donnant1 
des  victoires  de  hasard  ont  ouvert  1©  champ 
à  nos  investigations  -et  à  nos  espérances. 
Pour  pouvoir  un  jour  établir  des  lois  qui 
nous  .assureront  des  victoires  de  certitude, 
il  nous  faut,  pour  l’instant,  accumuler  'des 
faits  positifs  et  négatifs.  Car  seule  peutpro-. 
gresser  la  science  .qui  entreprend  ©t  persé¬ 
vère,  même  quand  les  résultats  ne  répondent 
pais  toujours  à  ses  .espérances  -et  à  son  effort,  ' 


Mardi  deraier 


A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


U  RECHERCHE  SYSTEMATIQUE  DU  BA¬ 
CILLE  DE  KOCH  DANS  LES  EXPECTORA¬ 
TIONS  BRONCHO-PULMONAIRES,  par  MM. 

Fernand  bezançon,  Paul  Braun  et  André 

MEYER. 

Au  cours  de  leur  recherche  systématique 
du  'bacille  de  Koch  par  la  culture  des  cra¬ 
chats  sur  milieu  de  Pétragnani-Loew-eustein, 
les  auteurs  ont  pu  recueillir  cinq  observations 
de  suppurations  broncho-pulmonaires,  sans 
apparence  d’évolution  clinique  ,  tuberculeuse 
pendant  le  temps  de  l’observation,  où  le  ba¬ 
cille  n'a  pu  être  dépisté  que  par  la  culture  : 
ils  en  rapportent  également  une  autre  où  il 
n’y  avait  .que  de  très  rares  bacilles  par  l’ho- 
mogénisation  et  où  la  culture  lut  positive. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  bien  de 
bacilles  tuberculeux  authentiques  et  ils  in¬ 
sistent,  d’après  leur  expérience,  sur  oe  lait 
que  les  bacilles  paratuberculeux  sont  extrê¬ 
mement  rares  dans  les  crachats. 

Les  auteurs1  rapportent  un  certain  nombre 
d’observations  cliniques  où  la  constatation 
de  bacilles  au  cours  d’une  suppuration  pul¬ 
monaire  faillit,  entraîner  un  diagnostic  de 
tuberculose  pulmonaire,  alors  que  l’observa¬ 
tion  subséquamte  démontra  qu’il  ne  s’agissait 
que  de  suppuration  pulmonaire  sans  évolu¬ 
tion  tuberculeuse  apparente. 

Les  auteurs  signalent  également,  à  côté 
des  cas  où  il  s’agit  de  pures  -constatations 
bactériologiques,  des  cas  plus  .rares,  à  leur 
avis,  où  l’on  observe  soit  en  même  temps 
i  que-  la  suppuration  b.roûch-0-pûlmonaire,  -soit 
à  sa  suite,  une  évolution  clinique  tubercu¬ 
leuse. 

Ils  rattachent  ces  constatations  de  bacilles 
à  la  présence  si  fréquente  dans  le  poumon 
de  foyers  de  tuberculose  occulte  qui,  à  l’-oe- 
casitai  du  processus  aigu  de  la  suppuration, 
ont  subi  un  réveil  qui  peut  être  momentané 
ou  de  plus  longue  durée.  , 


SUR  L'ORGANISATION  ET  LE  FONCTIONNE¬ 
MENT  ACTUELS  DES  SERVICES  SANITAI¬ 
RES  EN  AFRIQUE  OCCIDENTALE  FRAN¬ 
ÇAISE,  par  M.  Sorel,  Inspecteur  général 
de  Service  de  Santé  des  Colonies. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’activité  des 
services  sanitaires  de  l’A.  O.  F.  s’était  plus 
spécialement  aiguillée  sur  l’organisation  des 
services  hospitaliers  et  celle;  des  laboratoires 
de.reçlierohes  ;  un  développement  économique 
encore  eh  voie  de  réalisation  du  pays  s’op¬ 
posait  alors  à  la  généralisation  des  efforts.  . 

Par  contre,  dès  qu’un  vaste  système  routier 
eût  permis  sur  chacun  des  territoires  de  la 
Fédération  une  eirculation  aisée  et  rapide, 
les  Pouvoirs  publics  voulurent  qu’en  même 
temps  que  le  traitement  des  malades  les  me¬ 
sures  d’hygiène  et  de  prophylaxie  fussent 
appliquées  au  maximum  du  possible  dans 
■  les  campagnes  africaines. 

.■  Pour  oe  faire  ont  ét-js  organisés  : 

r  i'n  groupement  de  formations  sanitaires 
fixes  mais  d’importance  variable  (hôpitaux 
régionaux,  dispensaires,  maternités,  salles  de 
consultations,,  postes  de  secours),  toutes  re¬ 
liées  à  l’hôpital  du  chef-lieu.  Les  médecins 
de  oes  formations  ont  pour  mission  de  con¬ 
sulter  beaucoup,  dbiospitaliser  peu  ;  les  con¬ 
sultants  dont  l’hospitalisation  est  jugée  né¬ 
cessaire  étant  en  effet  dirigés  sur  la  forma¬ 
tion  hospitalière  de  la  région ,  ou  du  cihe-f- 
iieu.  Par  contre,  les  femmes  enceintes  sont 
toujours  gardées  le  plus  près  possible  de  leur 
village. 

2”  Un  groupement  de  formations  mobiles 
:  itinérantes  créées  pour  visiter  périodiquement 
tous  les  villages  de  la  brousse. 

Ces  formations  sont  dotées  d’un. personnel 
instruit  et  outillé  : 

a)  En  vue  d’une  œuvr’e  médicale  (médecin 
européen  et  infirmiers)  ; 

b)  En  vue  d’une  œuvre  sociale '(-sage-fem¬ 
me;  infirmière  visiteuse)  ; 

-  c)  -En  vue  d’une  œuvre  d'hygiène  (gardes 
d’hygiène)  ; 

d)  En  vue  d’une  œuvre  démographique  ' 
(établissement  du  casier  sanitaire  de  tous  'les 
villages  africains  visités  par  eux). 


LES  INCONVENIENTS  DES  SOLUTIONS 

TROP  ACIDES  D'ADRENALINE,  par  MM. 

Goris  et  Legroux. 

La  place  nous  manque  pour  publier  aujour¬ 
d’hui  l’essentiel  de  cette  communication  dé 
première  importance  et  à  laquelle  •  nous  ré¬ 
servons  -une  place  de  -choix  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro. 


ELECTION 

A  c-ette  même  séance  -de  l’Académie,  M.  Rl- 
badeau-Dumas  fut  élu  au  premier  tour  à  une 
très  grosse  majorité  membre  titulaire  de 
l’Académie  de  Médecine  dans  la  première 
section  (médecine). 

Les  Comité-s  secrets  furent  très  nombreux 
mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine. 
Voici  les  rapport-s  qui  furent  présentés  au 
cours  de  ©es  Comités  secrets  : 

M.  Souques  ;  Rapport  sur  le  «  Prix  Le- 
veau  »  ;  .M.  Gnillain  ;  Rapport  s-ur  le-  «  Prix 
H-erpin  de  Genève  »  ;  M.  Claude-  :  Rapport 
sur  les  «  Prix  Boullard  »  -et  «  Magnan  »  ;  M. 
Crouzon  :  Rapport  sur  .le  «  Prix  Baillar-ger  »  ; 
M  Rathéry  :  Rapport  sur  le  «  Prix  Ricaux  »; 
M.  Sieur  :  Rapport  sur  le  «  Prix  Panno- 
tier  »  ;  M.  Lap-icque-  :  Rapport  sur  le  «  Prix 
Monbinne  »  ;  M.  Villaret  :  Rapport  sur  les 
«  Prix  Sabatier  »  et  «  Saintour  »  ;  M.  -Brin- 
d-eau  :  Rapport  sur  ,3e-s  «  Prix  -Capuron  »  et 
«  Tam-ier  ». 

■îiiiiiiiiiiiimimmmiiiiiiiiimiiümmmiiiiiiiiiii 


La  Médecine  il  y  a  50  ans  [ 


L’Académie  de  Médecine  reçoit  du  Miidstère 
du  Commerce  et  de  l’Industrie  la  formule 
d’un  remède  pour  la  guérison  des  cors  aux 
pieds,  qui  est  présenté  par  M.  Mempotel  (à 
Ussel,  Corrèze).., 

L’Académie  a  reçu  de  Mme  Changeur-Mous¬ 
seron  une  lettre  concernant  un  modèle  spé¬ 
cial  de  sac  à  linge,  dit  Fourre-Tout... 

M.  le  -Professeur  Damaschino,  de  Paris,  a 
fait  acte  de  candidature  à  l’Académie,  de 
même  que  MM.  les  professeurs  Barrer  et 
Railliet.  - 

On  remarque  que  la  plupart  des  devises 
qui  désignent  les  mémoires  secrets  envoyés 
à  l’Académie  sont  alors  rédigées  en  langue 
latine.  En  voici  trois  de  cette  époque  ; 
«  Naturam  morborum  curationes  ostendunt  », 
«  Nom  jam  sub  judice  bis  est  »,  «  Quaeque 
ipso  miserrima  vidi  ». 

L’Académie  prend  connaisasnce  d'un  rap¬ 
port  de  M.  Comby  concernant  le  Dispensaire 
spécial  pour  enfants,  à  La  Villette. 

M.  Diday,  de  Lyon,  est  élu  correspondant 
national  de  l’Académie  dans  la  première  di¬ 
vision  (médecine). 

M.  Brouardel  lit  un  long  rapport  sur  la 
momification  des  cadavres  qui  n’est  pas  due 
seulement  h  l'élévation  de  la  température  et 
à  la  sécheresse  excessive. 

Dans  le  cas  qui  faisait  l’objet  du  rapport 
de  M.  Brouardel,  l’examen  microscopique  de 
la  poussière  interposée  en  abondance  entre 
les  fibrilles  des  tissus  momifiés  montra  les 
cadavres  de  myriades  d’acariens.  L’auteur 
montre  que  ces  acariens  se  sont  succédés 
dans  les  tissus  momifiés  et  qu’ils  avaient  dû 
être  apportés  par  la  paille  dont  le  cadavre 
était  recouvert  Ce  sont  ces  acariens,  en  nom¬ 
bre  formidable,  qui  avaient  été  les  princi¬ 
paux  agents  de  la  momification  faisant  l’ob¬ 
jet  du  rapport  de  M.  Brouardel.  -La  variété  de 
ces  acariens,  de  même  que  la  succession  de 
ces  variétés.,  selon  le  degré  de  décomposition" 
des  cadavres,  permet  de  fixer  l’époque  à  la¬ 
quelle  remonte  la  mort  :  le  travail  effectué 
par  une  variété  n’étant  continué  par  la  va¬ 
riété  suivante  que  si  les  insectes  de  la  pre¬ 
mière  variété  ont  terminé  leur  travail. 

Le  professeur  Panas  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  traitement  des  glaucomes  sans 
opération  et  Ch.  Monocl,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  communique  une  observation 
d'ablation  totale  du  rein  suivie  de  succès.  • 


École  de  Médecine  de  Hanoï 


Le  Journal  Officiel  du  11  juin  - publie  un 
décret  -relatif  au  complément  de  solde  des 
professeurs  agrégés  .ou  titulaires  de  rensei¬ 
gnement  supérieur  métropolitain  détachés  en 
-Indochine.  Ge  complément  -est  ainsi  fixé  : 

Professeurs  titulaires  du  cadre  d-e  Paris  ou 
des  départements  :  4.500  piastres  (45.000  fr.). 

Agrégés  de  Paris  ou  des  départements  : 
4.000  piastres  (40.000  francs). 

Cç  complément  sera  également  attribué, 
aux  candidats  institués  agrégés  à  la  suite 
d’un,  concours  d’agrégation  -où  des  places 
auront  été  prévues  pour  l’Ecole  d-e  médecine 
de  Hanoï. 


ne  coûte  que 


20F 


û  MINE 


Plasma  musculaire  total  cru  et  sec 


POUVOIR  NUTRITIF  MAXIMUM 

L'action  de  la  viande  crue  sur  la  nutrition  générale  est 
nettement  supérieure  à  celle  du  foie  de  veau 

Incomparablement  plus  active 
que  les  préparations  liquides  de  suc  musculaire 

RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Fixe  l’azote  et  le  phosphore 

Augmente  le  taux 
.de  l’hémoglobine 


Dose  journalière  :  2  cuillerées  à  café. 


MEDICAMENT  DE 
L’ANÉMIE 


OZOMiNQ 


Sirop  de  plasma  musculaire  désalbuminé 

GOÛT  AGRÉABLE 
DIGESTION  FACILE 

permettant  un  traitement  suivi  sans  fatigue 
ni  répulsion  particulièrement  chez 
les.-  enfants 

I  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

LABORATOIRES  LONGUET 
3A,  RUE  SEDAINE  -  PARIS 


10 


Contre  l’ADYNAMIE  : 


en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

@Alîiai»H®®-6AILVa* 

FRAIS  SE 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 


à  r Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRÂISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS 


GOMENOLEOS 

dosés  à  2%,  5%,  10 20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVIT 


THÉRAPEUTIOUE 

Vaccination  par  voie  buccale  des  nouveau-nés 

atteints  d’entérite  grave 
provoquée  par  un  bacille  dysentérique0’ 

par  Mmc  AITOFF,  R.  DAUNAY,  F.  DEBAT 


La  méthode  de  .vaccination,  par  voie  buc¬ 
cale  dans  les  infections  monomicrobiennes 
du  tube  digestif,  4  germe  défini,  comme  les 
typhoïdes,  ou  la  dysenterie,  quoique,  forte¬ 
ment  attaquée  par  beaucoup  de  savants,  a 
fait  ses  preuves  dans  maintes  épidémies  et 
les  statistiques  qu’elle  a  à  son  actif  sont  très 
nombreuses.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
vaccination  par-  voie  buccale  dans  les  enté¬ 
rites  aiguës  à  germes  indéterminés,  inconnus, 
souvent  multiples. 

On  est  en  droit  de  se  demander  quel  est, 
parmi  les  germes  isolés,  celui  ou  ceux  qui 
sont  les  agents  pathogènes  de  l’infection  in¬ 
testinale,  et  très  souvent  on  n’a  pas  le  loisir 
de  se  Le  demander,  parce  qu’il  faut  agir  ail 
plus  vite.  Il  semble  logique,  -dans  •  ces  cas, 
d'employer  un  vaccin  polymicrdbien  dans  la 
■composition  duquel  entrent  plusieurs  ■  varié¬ 
tés  de  microbes  intestinaux,  parmi  lesquels 
on,  peut  espérer  trouver  l’agent  pathogène. 

Ces  considérations  s'adressent,  surtout  aux 
■infections  graves  du  tube  digestif  à  allure 
rapide,  dans  lesquelles  notre  arsenal  théra¬ 
peutique  est  particulièrement  pauvre  —  les 
entérites  des  nouveau-nés. 

Là  communication  que  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  vous  .présenter  aujourd’hui  com¬ 
prend  deux  parties  :  l’aine  clinique,  l’autre 
expérimentale,  absolument  superposables  et 
se  complétant  mutuellement. 

Au  mois  de  novembre  et  décembre  1935, 
l'un  de  nous  >a  eu  l’occasion  d’observer,  à  la 
Maternité  de  Lariboisière,  parmi  les  nouveau-! 
nés,,  .une  quantité  anormale,  pour  cette  épo¬ 
que  de  l'année, .  de  cas  d’entérites  graves 
ayant  .un-  caractère  épidémique,  dans  'les¬ 
quelles  les  syptômeis  intestinaux  étaient  do¬ 
minés  par  des  phénomènes  généraux  toxi¬ 
ques,  tels  que  dyspnée,  abaissement,  de  la 
température,  cyanose,  perte  de  poids  consi¬ 
dérable. 

On  avait  affaire',  dans  la  majorité  des  cas, 
à  des  nourrissons  chétifs  ou  .  prématurés. 
L’épidémie  présentait,. en  outré,  cette  parti¬ 
cularité  qu’elle  est  survenue  chez  des  enfants 
nourris  au  sein.  Sur  14  cas  observés,  'nous 
<ne  notons,  en  effet,  qu’un  seul,  allaitement 
artificiel  et  deux,  allaitements  mixtes; 

Malgré  toutes  les  recherches  et  -enquêtes 
faites,  nou-s  n’avons  pu  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  précise  l’origine  de  l’épidémie. 

Signalons  seulement  que,  sensiblement,  à 
la  même  époque,  des  cas  sèmbl-àbîès  d’enté¬ 
rite  grave  ont  été  observés- dang  un  autre' 
.service  hospitalier. 


On  avait  traité  les  nourrissons  -par  les  mé¬ 
thodes.  usuelles,  diététiques-  d’abord,  puis 
phytothérapie,  citrosod-ine,  enveloppements 
sinapisés.  Malgré  cela,  plusieurs  enfants 
déjà  étaient  morts. 

Lors  de  la  contre-visite- de  l’un  de  mous, 
le  3  décembre,  le  nourrisson  Ga-s.,  âgé  de  .8 
jours,  qui  depuis  trois  jours  -présentait  des 
phénomènes  d’entérite  suraiguë  avec  diar¬ 
rhée  fétide,  vomissements  bilieux  -et.  une  per¬ 
te  de  poids  de  420  grammes,  soit  le  sixième 
de  son  poids,  soigné  d’ailleurs  -par  les  mé¬ 
thodes  usuelles,  fut  -pris  de  dyspnée  intense, 
sans  aucun  signe  à  l’auscultation,  l’enfant 
était  -cyanosé. 

Le  pronostic  nous  semblait  fatal.  Nous  nous 
résolûmes  à  lui  administrer  par  voie  buccale 
0,5  ce.  d’un  vaccin  polymicrobien.  —  Le.  len¬ 
demain  matin,  nous  n’espéri-ons  pas  retrou¬ 
ver  en  vie  notre  petite  malade.  Mais  il  n’allait 
pas  plus  mal,  au  contraire,  il  avalait  mieux, 
les  selles  étaient  moins- fétides.  Les  -prises  de 
vaccin  continuèrent,  1-es.  doses  furent  aug¬ 
mentées  progressivement. 

Pouir  ne  pas  abuser  de  votr-e-  temps,  je  pas¬ 
se  sur  les  détails  de  l’observation,  qui  seront 
publiés  ailleurs. 

Après  huit  jours  de  traitement,  le  poids 
s’était  stabilisé,  l'enfant  était  désintoxiqué. 
—  La  courbe  n’  1  ci-jointe  montre  la  reprise 
normale;  de  poids. 

Nous  avons  traité,  pa.r  la  même  méthode-, 
plusieurs  autres  nourrissons.  | 

,  Signalons  seulement  le  cas  de  deux  jumel¬ 
les,  dont  l’un-e,  traitée  par  les  méthodes 
usuelles,  est  morte,  tandis  que  l’autre,  trai¬ 
tée  -par  le  vaccin,  a  guéri  ^feourbe  n'  2). 

Nous  avons  eu  à  déplorer  une  mort,  sur¬ 
venue  chez  un  nourrisson  hénédo-syphiliti- 
’que.  Alors  que,  sous  l’influence  de  la  vacci¬ 
nation,  les  symptômes,  intestinaux  s'am-en- 


(1)  Lecture  faite  à  l’Académie-  de  Médecine. 


dai-ant  et  que  le  poids  commençait'  à  se  sta¬ 
biliser,  le  petit  malade  fut  -pris  de  convul¬ 
sions  avec  élévation  brusque  de  température 
(-courbe  n°  4)  et -succomba  le  -lendemain. 

L’autopsie  montra  un  intestin  grêle  nor¬ 
mal,  un  gros  intestin  congestionné,  rempli 
de  matières  jaunes  de  consistance  presque 
normale.  Par  c-ontre,  à  l’ouverture'  du  crâne, 
du  sang  s’écoule  et  on  trouve  des  caillots 
autour  du  .sinus  longitudinal  inférieur  très 
dilaté.  Par  conséquent,  cette  mort  est  due  à 
une  hémorragie  cérébrale,  sans  rapport  avec 
l’entérite. 


Il  est  toujours  difficile  d’affirmer,  .lorsqu’* 
note  1’lieureuse  évolution  de  maladies  graves, 
que  le  résultat  obtenu  est  dû  à  la  thérapeuti¬ 
que  employée  -et  qu’il  ne  s’agit  -pas  d’une 
simple  coïncidence. 

Nous  ne  le  pen-sons  -pas  ;  nous  étions?*:. 
.  présence  d’une  infection  -particulièrement 
grave,  qu’on  ne  rencontre  pas  habituellement 
■chez  les  nouveau-nés  nourris  -au-  sein.  De 
plus,  la  diététique  qui,  souvent,  suffit  à  elle, 
seule,  ou  jointe  à  l'antisepsie  intestinale  cou¬ 
ramment  employée  à  vaincre'  les  symptômes 
morbides,  -avait  échoué  et  plusieurs  enfants 
étaient  morts. 

Nous  avons  constaté,  par  contre,  que  c’est 
avec  la  période  de  traitement  -par  le  vaccin 
que  les  'phénomènes  graves  :  vomissements, 
selles  fétides,-,  dyspnée-  toxique,  baisse  de. 
poids,  etc.,  se  sont  atténués  pour  disparaître 
complètement  p-ar  la  suite. 

Nous  n’avons  noté  aucune  réaction  lors  de 
l’administration  du  va-ccin. 


Parallèlement  au?  observations  cliniques,  i 
l’un  de  nous  examinait  au  point  de  vue  bac-  ; 
téri-ol-ogiqu-e  les  selles  fraîchement  prélevées! 
de  nouve-au-nés. 

-Ces  selles,  quoique  provenant  de  nourris.. , 
sons  très  jeunes,  âgés  de  5  à  7  jours  et  nour¬ 
ris  exclusivement  au  sein,  présentaient:  ufiej 
flore  abondante  et  variée. 

Nous  avons  pu  en  isoler  une  série  de  mi¬ 
crobes,  que.  nous  avons  identifiés  de  la  fa¬ 
çon  suivante  : 

1.  B.-coli  typique,  isolé  dans  t-ou-s  les  cas  ;  j 

•2.  Entérocoque,  isolé  dans. tous  les  cas.; 

3.  Streptocoque  à  chaînettes  moyennes,  non: 
hémolytique  et  non  pathogène,  isolé  dans 
deux  cas  ; 

4.  Pneumobacille  de  Friedlander,  très  pa-; 
thogène  pour  la  souris,  isolé  dans  un  cas  y 

5.  Bac.  pseudo-dysenterique,  non  pathogène,'! 
du  type  Morgan,  isolé  dans. 'un  -cas  ; 

6.  Et  enfin,  dans  -trois  cas  -particulièrement:! 
graves,  nous  avons  isolé  un  bacille  qui,  ieaj 
Ion  nous,  est- V agent  pathogène  des  entérites-:! 
que  nous  avons  observées. 

C’est  un  bâtonnet  immobile,  tr-apu,  à  bouts 
carrés,  ne  prenant  pas  le  gram,  de  longueur;! 
variable,  qu-i  cultive  facilement  sur  tous  les. 
milieux  ordinaires.  En  bouillon,  il  donne  un ;< 
trouble  uniforme,  abondant,  sans  dépôt.  Sur 
gél-o-se,  il  forme  de  grosses  colonies  rondes,- 
à  bords  dentelés  ©n  feuilles  de  vigne,  faci¬ 
lement  confluents.  En  eau  peptonée,  U  y  a 
formation  d’indol  et  en  cultures  très  jeunes 
on  obtient  la  réaction  -indolaitr-euse.  La  géla¬ 
tine  n’est  pas  liquéfiée.  Le  ia.it  n’est  pas 
coagulé.  Le  lait  tournesolé  prend  une  teinte 
améthyste  sans  présenter  de  oaméléonage. ; 
La  gélose  au  rouge  neutre  n’est  pas  modifiée. 
I.e  microbe  ne  pousse  pas  sur  la  bile.  Il  pro¬ 
voque  une  hémolyse  très  énergique  des  glo-  ; 
bul-es  rouges  de  lapin  sur  gélose  et  en  bouil¬ 
lon. 

Les  -sucres  -hexavalents  ne  sont  pas  atta¬ 
qués,  les'  pentoses,  à  l'exception  du  lactose,  ; 
le  Sont,  mais  sans  dégagement  de  gaz.  Tous 
>  céis.  caractères  morphologiques  et  bi-oejutg® 
que-s  montrent  q-ue-  nous  'avons  affaire  à  un 
bacille  dysentérique  du  type  Flesner.  6 

Le  pouvoir  pathogène  -de  ce  bacille  pour 
les  animaux  de  laboratoire  est  très  eonsidé-:  / 
rable.  Une  injection  intra-péritonéale  ou  -sous- 
cutanée  tüe  la  souris  et  1-e  cobaye  -en  mo-infi 
de  24  heures.  Le  lapin  meurt  en  48  à  72  beu-  , 
res,  après  une  injection  intraveineuse  d’un,, 
vingtième  de  culture  de  24  heures  sur  gé¬ 
lose.  La  virulence  du  microbe,  par  rapport;'? 
au  lapin,  faiblit  très  rapidement  avec  les 
repiquages  ultérieurs.  Lorsque  .le  ia-piu  ne 
-meurt  pas  en  48  heures,  il  présente  ,;-;une 
diarrhée  profuse,  un  amaigrisse-ment  -pro-  ■' 
gres-sif  et  souvent  de  la  paresse  du  train 
postérieur  ou  d’une  seule  patte. 

( Voir  la  suite  page  (J)‘dm 


AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Go^ienoi,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe. 


Si  cela  continu,  l'Informateur  médical 
sera  le  dernier  journal  indépendant 


Granules  de  CATILLOM 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  - 

Prix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  “  Slropht 


DIURÉTIQUE  • 
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Vaccinalion  par  voie  buccale  des  nouveau  nés 
atteints  d’entérite  grave  provoquée  par  un 
bacille  dysentérique 

[Suite  et  fin  de  la  vage  iO) 


A  l’autopsie  des  animaux,  on  constate  une 
distension  et  congestion  -des  anses  intestina¬ 
les,  surtout  du  gros  intestin.  La  muqueuse 
intestinale-  présente  des  -plaques  hémorragi¬ 
ques.  L’ensemencement  du  sang  du  cœur, 
lorsque  la  mort  est  précoce,  montre  une  cul¬ 
ture  pure  du  bacille  inoculé.  Si  la  mort  est 
tardive,  le  sang  est  stérile,  et  ce  n’est  que 
dans  le  contenu  intestinal  que  l’on  retrouve 
le  bac.  dysentérique. 

-Nous  avons  également  pu  préparer  une 
toxine,  soit  en  partant  d’une  culture'  de  10 
à  15  jours  ten  milieu  liquide,  suit  en  émul¬ 
sionnant  une  culture  sur  gélose,  dans  de 
l’eau  distillée  et  en  filtrant  celle-ci.  La  pre¬ 
mière  toxine  —  exo  toxine  —  a  donné  des 
résultats  inconstants,  en  rapport  avec  le  mi¬ 
lieu  ensemencé.  La  plus  forte  réaction  -a. été 
celle  obtenue  avec  le  milieu  Rarrion,  la  plus 
faible  avec  le  bouillon  de  bœuf,  non  glueosé. 
Au  contraire,  la  toxine  obtenue  en  partant 
des  corps  microbiens  lysés,  l’endotoxine  ou 
lysât,  donnait  une  réaction  constante.  Ce  ly¬ 
sât,  filtré  sur  bougie  L3,  est  parfaitement 
■limpide  avec  une  réaction  neutre  pH  =  7,0. 
Une  demi-heure  après  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  ce  lysat,  le  lapin  s’immobilise,  at¬ 
teint  de  dyspnée  et  de  tremblement,  les  yeux 
mi-clos,  la  tète  et  les  oreilles  baissées.  Une 
heure  après  survient  brusquement  une  débâ¬ 
cle  intestinale  qui  vide  en  quelque  sorte  l'in¬ 
testin  de  toutes  les  matières,  dures  d’abord, 
puis  molles  et,  finalement,  donne  lieu  à  un 
flux  liquide  extrêmement  abondant..  L’animal, 
est  affalé,  dans  une  prostration  absolue,  et 
la  mort  parait  imminente. 

Dans  lte>s  heures  qui  suivent,  l’animal  se 
remettait  un  peu,  mais  mourait  dans  les  24' 
ou  48  heures,  après  avoir  présenté  de  la  diar¬ 
rhée,  une  perte  de  poids  considérable  et  une 
baisse  de  température  de  1°  à  1°5. 

Le  lysat  est  atténué  par  le  chauffage.  Chauf¬ 
fé  à  58°  pendant  une  heure,  il  ne  provoque 
plus  de  débâcle  intestinale  et-  ne  donne  au¬ 
cune  réaction  immédiate.  Pourtant.,  dans  les 
jours  qui  suivent  l’injection  intraveineuse  de 
lysat  chauffé,  le  lapin  présente  de  la  diar¬ 
rhée  avec  perte  de  poids  insignifiante, 
y  VLê  bacille  lui-même  -et  sa  toxine  présentent 
une  .affinité  élective  très  nette  pour  le  gros 
intestin.  La  toxine  reproduit  les  symptômes 
de  la  dysenterie  :  diarrhée  liquide,  profuse, 
perte  de  .poids  et  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  ;  elle  reproduit  aussi  les  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  l'infection  bàeiUair©. 

Pour  toutes  ceà  raisons,  nous  supposons 
que  le  bacille  dysentérique  que  nous  avons 
isolé  des  selles  de  noüveau-nés,  atteints  d’.em- 
tërites  graves,  peut  être  considéré  comme  son 
agent  pathogène,  et  nous  proposons  d’appe¬ 
ler  ce  microbe,  que  nous  avons  désigné 
;  .  qu’à  présent  sous  le  n°  2400  :  Bac,  dys~ 
ri  due  des  nouveau-nés. 
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,  Nous  avons  essayé  de  vacciner  les  lapins 
contre  l’infection  avec  le  bac.  dysentérique 
des  nouveau-nés  et  contre  sa  toxine. 

Les  lapins  étaient  vaccinés  par  voie  buc¬ 
cale.  On  leur  faisait  ingérer  à  jeun  le  con¬ 
tenu  d’un  cinquième  de  boîte  de  Roux  de 
culture  vivante  ou  tuée.  La  prise  préalable 
de  bile  ne  semblait  pas  influer  sur  les  ré¬ 
sultats  de  la  vaccination. 

Une  semaine  après  la  dernière  ingestion 
,  ■  de  vaccin,  les  animaux  recevaient  la  dose 
mortelle  intraveineuse.  Ils  n’avaient  aucune 
réaction  immédiate,  perdaient  seulement  du 
poids  pendant  quelques  jours,  puis  tout  ren¬ 
trait  dans  l’ordre.  Les  animaux  témoins 
^Mouraient  avec  les  symptômes  décrits  plus 
haut. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’éprouver  les 
lapins  un  mois  après  la  dernière  ingestion 
:de  vaccin  èt  ils  .se  sont  montrés  réfractaires 
à  l’infection. 

Nous  avons  .pu  également,  par  le  même  mo¬ 
de  de  vaccination  avec  la  culture  microbien- 
iie  tuée,  préserver  le  lapin  contre  T  action  de 
la  toxine  dysentérique..  On  pouvait,  injecter 
dans  la  veine  du  lapin  1  ce.  de  lysat  (dose 
mortelle)  .sans  provoquer  ni  réaction  immé¬ 
diate  (prostration  et  débâcle  Intestinale),  ni 
■symptômes  morbides  éloignés. 

Nous  donnerons  ailleurs  un  exposé  détaillé 
do  toutes  nos  'expériences  de  vaccination. 

Par  conséquent,  lés  expériences  de  labora¬ 
toire  ont  pleinement  coïncidé  avec  nos  obser¬ 
vations  cliniques. 

Il  nous  semble  donc  indiqué  d’avoir  recours 
dans  les  entérites  des  nourrissons,  qui  sont 
une  des  causes  principales  de  la  mortalité  in¬ 
fantile.  de  se  servir  d’une  méthode  inoffen¬ 
sive  qui  est  capable  de  sauver,  comme  elle 
l’a  fait  dans  nos  observations,  des  vies  d’en¬ 
fants. 


Derniers  Livres  Parus 

L’ANDORRE,  ] 

Vadis  »,  107,  ru 
chette. 

L’Andorre,  située  aux  confins  de  l’Ariège  et  des 
Pyrénées-Orientales,  est  un  petit  pays,  on  plutôt 
une  «o-p.rincipauté,  dont  le  co-suzerain  est  le  Pré¬ 
sident  de  la  République  française,  qui  partage  la 
souveraineté  avec  l’évêque  d’Urgel. 

Région  magnifique  de  montagnes  et  de  vallées, 
de  lacs,  de  cascades  et  de  rivières,  l'Andorre  gar¬ 
de  le  cachet  archaïque  des  coutumes  du  moyen 

Le  touriste,  en  franchissant  la  frontière  franco- 
andorrane,  pénétrera  dans  un  monde  nouveau  ; 
il  respirera  une  atmosphère  nouvelle,  car  il  ver¬ 
ra  une  petite  nation  de  montagnards  et  de  pay- 
■  sans  privée,  jusqu’en  1933,  de  routes  carrossables 
et'  de'  moyens  de  communications  faciles  avec  la 
France,  qui  s’est  maintenue  noble  et  fière  à 
l’ombre  de  ses  splendides  vallées... 
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A  la  Réunion  Internationale  de  la  Société  de  Neurologie,  qui  s'est  tenue  récemment  à  Paris 
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MARDI  DERNIER  A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


MM.  A.  Goris  et  R.  Legroux  attirent 
l'attention  sur  les  inconvénients  des 
solutions  trop  acides  d’adrénaline 


L 'utilisation  des  solutions  très  acides  d’adré¬ 
naline  n’est  pas  sans  présenter  des  in- 

La  solution  d’adrénaline  s’administre  sou¬ 
vent  par  la  voie  buccale,  mais  beaucoup  aussi 
en  injections  hypodermiques  ou  intraveineu¬ 
ses.  Tantôt,  on  ajoute  i  cm3  de  cette  solution 
à  la  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium. qu’on  injecte  dans  les  veines,  tantôt 
on  en  ajoute  quelques  gouttes  à  une  solution 
d’anesthésiques  locaux  (novocaïne,  stovaïne), 
enfin,  on  l’emploie  directement  en  injection 
sous-cutanée  à  la  dose  de  un  demi  à  un  cen¬ 
timètre  cube  de  la  solution  du  Codex,  soit 
un  demi  ou  un  milligramme  d’adrénaline. 

'Si  les  premiers  modes  d’administration  ne 
présentent  aucun  inconvénient,  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  l’injection  directe  de  solu¬ 
tion  d’adrénaline  au' millième. 

Assez  récemment,  R.  Grasso  a  décrit  trois 
cas  de  phlegmons  gangréneux  à  évolution 
grave,  sinon  mortelle,  consécutifs  à  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  d’adrénaline. 

Personnellement,  depuis  trois  à  quatre  ans, 
nous  avons  eu  à  nous  occuper  de  plusieurs 
accidents  graves  ou  mortels  survenus  au 
cours  de  traitement  ayant  nécessité  l’injec¬ 
tion  d’adrénaline. 

Dans  tous  les  cas,  il  nous  a  été  permis 
d’isoler  les  micro-organismes  ayant  engendré 
l’infection  mortelle.  L’étude  du  matériel  (se¬ 
ringue,  aiguille,  liquide  des  ampoules)  nous 
a  prouvé  que  celui-ci  était  parfaitement  sté¬ 
rile. 

leT  cas.  —  Jeune  fille  de  20  ans,  entrée  à  l’hôpital 
X...  Injection  1  cc.  d’adrénaline  au  1/1.000.  Morte 
au  bout  de  3  jours  à  la  suita  de  gangrène  ga¬ 
zeuse.  Microbe  retiré  des  sérosités  :  B.  perfrin- 

2e  cas.  —  Jeune  femme.  Injection  d’adrénaline  au 
cours  d’une  fièvre  typhoïde.  Morte  le  second 
jour.  'Microbe  retiré  des  sérosités  :  Vibrion  sep- 

3e  cas.  — -  Injection  d’adrénaline  chez  un  asthma¬ 
tique.  Infection  grave  mais  non  mortelle.  Micro¬ 
organisme  isolé  des  sérosités  et  du  sang  par  hé¬ 
moculture  :  Levure. 

4e  cas.  —  line  malade  reçoit  à  10  heures  du  ma¬ 
tin,  dans  la  cuisse,  une  injection  d’une  solution 
•contenant  un  extrait  de  glandes  surrénales  tota¬ 
les,  le  soir  œdème  au  point  d’injection,  le  len¬ 
demain  matin  4o°.  Morle  après  36  heures.  Phleg¬ 
mon  gazeux,  septicémie.  Hémoculture,  microbe 
isolé  par  ensemencement  en  gélose  Veillon  des 
sérosités  :  Vibrion  septique. 

La  cause  de  ces  accidents  si  graves  est  donc 
presque  toujours  provoquée  par  un  microbe 
anaérobie. 

Comme  on  11e  peut  suspecter  une  inocula¬ 
tion  par  le  matériel  qui,  dans  tous  les  cas, 
s’est  montré  stérile,  il  faut  surtout  incrimi¬ 
ner  la  nature  du  produit  injecté  et  l’acidité 
de  la  solution.  - 

L’adrénaline  provoque  une  vaso-constric- 
tion  des  vaisseaux  au  point  d’inoculation, 
causant  un  ailrêt  Ou  un  ralentissement  de  la 
circulation  en  cet  endroit. 

L’acide  injecté  dans  un  tissu  diminue  la 
résistance  des  cellules,  altère  leur  composi¬ 
tion  et  contribue  à  la  formation  aux  points 
d’injections,  d’un  liquide  tissulaire  modifié, 
pouvant  devenir  un  milieu  de  culture  pour 
une  bactérie  qui  ne  se  serait  pas  développée 
dans  un  tissu  sain.  C’est  l’équivalent  de  la 
plaie  contuse,  de  la  plaie  par  écrasement  lors 
de  l’infection  pair  le  tétanos. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  si  dans  un  tissu 
ainsi  altéré  et  contenant  une  humeur  modi¬ 
fiée,  on  injectait  expérimentalement  au  mo¬ 
yen  d’une  seringue  une  bactérie  ou  une  spo¬ 
re,  il  se  développerait  une  infection  grave. 

C’est  d’ailleurs  une  notion  classique  mise 
en  évidence  par  Nocard  et  Roux,  lors  d’une 


discussion  soulevée  par  un  travail  de  Arloing, 
Cornevin  et  Thomas.  Ces  derniers  auteurs 
avaient  pensé  qu’un  contact  prolongé  de  la 
bactérie  du  charbon  symptomatique  {B.  Chau- 
vei)  avec  l’acide  lactique  redonnait  une  vi¬ 
rulence  à  une  bactérie  atténuée.  Nocard  et 
Roux  montrèrent  que  le  contact  n’avait  pas 
besoin  d’être  prolongé,  qu'on  pouvait  injecter 
séparément  la  bactérie  atténuée  et  l’acide  lac¬ 
tique  pour,  obtenir  le  même  résultat  ;  que, 
d’autre  part,  l’acide  lactique  n’avait  pas  d’ac¬ 
tion  spécifique  et  qu’il  pouvait  être  remplacé 
par  l’acide  acétique,  le  chlorure  de  potas¬ 
sium,  le  lactate  de  potassium,  l’alcool  étendu. 
Elle  pouvait  même  se  développer  et  reprendre 
sa  virulence  dans  un  muscle  lésé  sans  inter¬ 
vention  de  l’acide  lactique.  Il  suffisait  de  con¬ 
fondre  fortement  le  muscle  par  un  choc  et 
d’injecter  dans  la  masse  musculaire  la  bacté¬ 
rie  atténuée  pour  que,  très  rapidement,  l’ani¬ 
mal  succombe  au  charbon  bactérien. 

C’est  donc  la  lésion  des  cellules  avec  la  mo¬ 
dification  du  liquide  qui  permet  le  dévelop¬ 
pement)  du  microbe  et  est  le  point  de  départ 
de  l’infection. 

Si  on  injectait,  avec  la  solution  d’adréna¬ 
line,  uni  bacille  ou  une  spore  de  Vibrion  sep¬ 
tique,  de  B.  perfringens,  nul  doute  qu’une 
infection  grave  pourrait  se  produire. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  les  exa¬ 
mens  du  matériel  (seringue,  aiguille,  liquide 
de  l’ampoule)  ont  montré  qu’ils  étaient  asep¬ 
tiques,  il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause 
de  l’infection. 

Les  microbes  peuvent  provenir  de  l’orga¬ 
nisme  lui-même  et  en  particulier  de  l’intes¬ 
tin.  Il  est  reconnu  que  sous  des  influences 
pathologiques  (maladie),  physiologiques  (di¬ 
gestion),  les  microorganismes  peuvent  être 
mobilisés  et  versés  dans  le  torrent  circulatoi¬ 
re.  Alors,  suivant  la  nature  du  germe,  la  ré¬ 
ceptivité  du  malade,  la  modification  des  hu¬ 
meurs  produites  par  les  actions,  ischémiante 
de  l’adrénaline,  et  nécrosante  de  l’acide,  l’in¬ 
fection  peut  se  déclarer. 

Le  médecin  ne  peut  donc  être  rendu  res¬ 
ponsable  des  accidents  survenus  à  la  suite 
d’injection  d’adrénaline,  accidents  qu’il  ne 
peut  prévoir,  ni  prévenir  et  comme  on  ne 
peut  së  priver  de  l’action  physiologique  re¬ 
cherchée  de  l’adrénaline,  il  faut  trouver  des 
formules  de  solutions  moins  acides  pour  évi¬ 
ter  cette  altération  des  tissus. 

Toutes  les  formules  d’ampoules,  faites  avec 
les  formules  de  solutions  précédemment  in¬ 
diquées,  ont  un  pH  faible  de  a, ,6  en  moyen¬ 
ne,  il  faut  donc  trouver  une  formule  de  solu¬ 
tion  d’adrénaline  à  pH  voisin  de  la  neutra¬ 
lité,  en  tous  cas  d’acidité  moins  forte  que  les 
précédentes. 

Dans  ce  but,  nous  avons  donc  préparé  une 
série  de  solutions  :  chlorhydrique,  acétique, 
benzoïque,  citrique,  tartrique,  d’adrénaline, 
aussi  peu  acides  que  possible  et  susceptibles 
de  se  conserver  sans  altération  après  la  stéri¬ 
lisation. 


Nous  ne  relaterons  que  les  essais  qui  nous 
ont  paru  les  plus  intéressants  et  tout  particu¬ 
lièrement  ceux  avec  l’acide  tartrique. 

On  a  donc  fait  dissoudre  l’adrénaline  dans 
une  quantité  calculée  d’acide  tartrique,  de 
façon  à  obtenir  soit  un  sei  neutre,  soit  un 
sel  acide.  Ces  solutions  mises  en  ampoules 
aussitôt  leur  préparation,  ont  été  sté)rilisées 
par  trois  tyndallisations  à  70°  et  on  a  déter¬ 
miné  le  pH  colorimétriquement,  aussitôt  la 
préparation  de  la  solution,  après  la  stérilisa¬ 
tion  des  ampoules  et  à  plusieurs  reprises  au 
cours  de. la  conservation.  Le  dernier  examen 
fut  fait  un  an  après  la  préparation  de  la  so¬ 
lution. 

La  solution  de  tartrate  acide,  additionnée 
d’une  petite  quantité  de  sulfite  neutre  de 
soude,  serait  celle  qui  paraîtrait  le  mieux  con¬ 
venir.  Elle  se  conserve  un  an  sans  s’altérer, 
mais  elle  possède  un  pH  de  3,6,  ne  variant  pas 
il  est  vrai. 

Au  couirs  de  l’année  dernière,  M.  Julien  a 
indiqué  une  formule  dans  laquelle  il  propose 
de  supprimer  l’acide  chlorhydrique  de  la  so¬ 
lution  du  Codex,  ,se  basant  sur  la  faible  aci¬ 
dité  de  la  deuxième  fonction  de  l’acide  sul¬ 
fureux  libre  dans  le  sulfite  acide  de  soude 
pour  dissoudre  l’adrénaline. 

Adrénaline  :  1  gramme. 

Chlorure  de  sodium  :  7  grammes. 

Solution  de  bisulfite  de  sodium  :  5cc.  (corres¬ 
pondant  à  2,10,  a,3o  de  SO3  Na-H). 

Eau  distillée  :  Q.  ;S.  pour  1.000  cc. 

Nous  avons  alors  étudié  la  formule  indiquée 
par  (M.  Julien  au  point  de  vue  de  son  acidi¬ 
té,  de  sa  conservation,  soit  en  ampoules,  soit 
en  flacons. 

(La  formule  indiquée  par  M.  Julien  est  sus¬ 
ceptible  de  donner  toute  satisfaction  lors¬ 
qu’il  s’agira  de  solutions  devant  être  conser¬ 
vées  en  ampoules  et  destinées  à  être  adminis¬ 
trées  par  voie  parentérale. 

Pour  les  besoins  courants  de  l’officine,  elle 
se  conserve  moins  bien,  il  faudrait  la  mettre 
en  flacons  très  petits  et  Ta' ;  meribuveler 'très 
fréquemment.  " 

Il  serait  donc  préférable  d 'admettre  deux 
formules,  l’une  pour  les  injections  hypoder¬ 
miques,  et  l’autre,  pour  les  préparations  cou¬ 
rantes  de  l’officine. 

Conclusion  :  Les  formules  que  nous  propo¬ 
serions  seront  alors  : 

i°  Pour  les  injections  hypodermiques  : 

Adrénaline  :  1  gramme. 

Chlorure  de  sodium  pur  et  desséché  :  8,00 

Solution  de  bisulfite  de  sodium  :  5  cc. 

Eau  distillée  :  Q.  S.  pour  1.000  cc. 

Mettre  en  ampoules  de  1  cm3  aussitôt  Ta 
préparation  de  là  solution,  en  ayant  soin  de 
remplir  le  plus  possible  les  ampoules. 

Stériliser  par  3  tyndallisations  à  70°,  à  un 
jour  d’intervalle. 
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Présidence  :  M.  Th,  de  Martel 


M.  Jean  Gallois.  —  Angioscopie  rétinienne. 

Avant  l’apparition  éventuelle  de  lésions  ! 
hémorragiques  ou  exsudatives  rétinieame,  l’as¬ 
pect  des  vaisseaux  dé  la  rétine  peut  permei-  ' 
tre  d’ apprécier  l’état  de  la  -circulation  -géné¬ 
rale  ;  l’auteur  cite  en  -exemple  s-es  recherches 
sur  l’artérite  rétinienne  précoce  des  sujets  ! 
jeunes,  chez  q.ui  l’on '-constate  des  àngiospas- 
mes  périphériques,  ses  travaux  avec  Routier 
et  avec  Gir-oux  -sur  la  co-existence  de  ces  états 
et  d’altérations  générales  vasculaires  Telles 
que  maladie  de  Raynaud  ou  angine  de  poi¬ 
trine,  ou  altérations  précoces  de  l’aorte  ; 
avec  Ch.  Flan-drin  -sur  -l’aspect  d’élargisse¬ 
ment  des  artères  rétiniennes  dans  -  certaines 
formes  d'hypotonie  générale  avec  tension  ar¬ 
térielle  basse  ;  et  d’autre  part  les1  recherches : 
de  Bonnemour  et  de  l’éco'le  de  Bonnet  (de  j 
Lyon)  sur  les  altérations  vasculaires  réti-  ' 
niennes  précoces  de  l'hypertension  artérielle  j 
générale. 

M.  C.  Roederer.  —  Le  traitement  du  pied  plot  ' 
de  l'adulte  doit-il  être  chirurgical. 

Le  pied  plat  de  l’adulte  tout  comme  le  pied  j 
plat  de  l’adolescent  ne  relève  pas  d’un  tarai- 
•tememt  unique,  mais  de  traitements  qui  va-  ] 
rient  avec  le  degré  de  gravité. 

Au  premier  stade,  traitement  physiothéra¬ 
pique  et  semelle.  Au  stade  de  la'  contracture, 
correction  progressive  par  plâtres  -successifs 
pour  faire  retour  au  premier  stade. 

.  S’il  y  a  rechute  ou  déformations  confiri] 
mées,  seulement  alors  on  peut  penser  à  une , 
intervention. 

Les  indications  opératoires,  malheureuse- 
ment  sont  quelquefois  mal  posées  et  l’auteur 
montre  plusieurs  résultats  de  malades  qui] 
après  un  an  ne  peuvent  pas  reprendre  la 
marche. 

Les  techniques  ne  sont  pas  toujours  très! 
bien  observées  d’ailleurs  en  ce  qui  concerne, 
en  particulier,  l’arthrodèse  postérieure,  j  , 
Chez  l’adulte,  il  semble  qu’il  faille  appli¬ 
quer  avec  une  très  grande  modération  la 
chirurgie  du  pied.  Elle  ne  permet  pas'  le  mê¬ 
me  modelage  que  chez  l'enfant  qui  est  son 
triomphe.  Elle  ne  donne  pas  en  moyenne  de 
résultats  supérieurs,  loin  de  là,  à  ceux  des 
méthodes  orthopédiques  faites  de  longueur  et 
de  précision. 

M.  L.  Langeron.  —  Leucémie,  traitement  com¬ 
plexe  ( radiothérapie ,  benzol  et  thorium  X).  ; 
Guérison  hématologique  constatée  trois  a ii?| 
après.  Mort  ultérieure  d’accidents  hyperten¬ 
sifs. 

Le  compte  rendu  paraîtra  à  la  prochaine 
séance. 

M.  L.  Langeron.  —  Insuffisance  cardiaque 
grave  chez  un  jeune  sujet  porteur  de  gim- 
tisme  viscéral.  Myocardie.  Hypophysaire ,  j 
Le  compte  rendu  paraîtra  à  la  nroohaine 
séance. 

M.  Gérard  Maurel.  —  Les  voies  d’évacuation 
et  de  drainage  dans  les  collections  supÿu - 
rées  d’origine  bucco-dentaire. 

Dans  les  collections  -suppurées  d’origine! 
bucco-dentaire  malgré  les  tentatives  récentes, 
le  traitement  reste  chirurgical,  évacuation  et 
drainage. 

Dans  les  -phlegmons  gangréneux,  évacua- j 
tion  toujours  par  voie  externe  ;  dans  Tes 
phlegmons  non  gangréneux,  la  voie  d'éva¬ 
cuation  (e-ndo  ou  exo  buccale)  est  variable; 
suivant  chaque  variété  et  telle  est  à  discuter 
pour  charme  cas. 

Lorsque  l’évacuation  par  voie  'externe  est 
nécessaire,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de 
l’esthétique  de  la  face  et  -du  cou  et  -d’utiliser 
les  zones  d’incision  précisées  par  l’auteur. 

M.  Truffert  -considère  que  l’angine  de  Lud¬ 
wig  doit  être  mise  -à  part  ;  elle  constitue  une 
affection  très  spéciale  et  qui  dans  Tétat  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances  résiste  à  toute 
thérapeutique. 

MM.  P.  Descomps  et  S.  de  Sèze.  —  A  propos 
d’un  œdème  de  la  maAn.  Considérations  po- 
thogêniques. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  -sur  les  ré¬ 
percussions  possibles  de  certaines  lésions  le- 
oal-es  des  parois  artérielles  sur  la  vaso-motti- 
cité  -du  territoire  vasculaire  correspondant./ .] 

Vœu  présenté  par  MM.  G.  Blechmann  etCof- 1 
fin  concernant  l'examen  préventif  des  étu¬ 
diants  en  médecine. 

Après  discussion'  en  séance,  ce  vœu  a  été 
soumis  à  un  référendum.  Voici  le  texte  qui 
a  été  agréé  par  la  presque  unanimité  des 
membres  : 

«  La  Société  Médico-chirurgicale  des  Hôpi¬ 
taux  libres  d'e  Paris  et  de  pro/vince,  émue  de 
la  relative  fréquence  et  de  la  gravité  de  la 
tuberculose  de  primo  ou  de  ré-infection  chez 
Les  étudiants  en  médecine,  émet  le  vœu  de 
les  voir  se  présenter  dès  le  P.  C.  B.  puis  pé¬ 
riodiquement  à  un  examen  systématique  com¬ 
plet. 

»  La  Société  estime  qu’il  serait  utile  d’inten¬ 
sifier  la  propagande  en  -ce  sens  parmi'  les 
étudiants  et  leurs  familles  pour  leur  mon¬ 
trer  tout  l’intérêt  de  ces  visites  préventives.  < 
M.  MARTINY, 


Ce  journal  est  tiré  à 
5.000  exemplaires 


U  V  ^  L’angoisse  du  mo- 
ment  nous  incite  à 
parcourir  avec  fièvre  le  plus  de  jour¬ 
naux  possible.  On  se  croirait  revenu  aux 
premières  semaines  de  la  grande  guerre, 
en  août  et  septembre  1914.  La  comparai¬ 
son  se  justifie  encore  par  le  dénuement 
complet  d’informations  dont  ces  jour¬ 
naux  font  preuve. 

Une  grande  révolution  vient  de  com¬ 
mencer  en  France,  les  Français  sont  les 
seuls  à  ne  pas  connaître  autre  chose  que 
les  résultats  acquis.  Les  étrangers  savent 
mieux  que  nous  les  détails  du  drame 
parce  que  leurs  journaux  sont  mieux  in¬ 
formés  que  les  nôtres  ou  parce  qu’ils 
n’ont  pas  à  connaître  les  méfaits  d’une 
censure. 

La  petite  Histoire,  dans  quelques  an¬ 
nées,  fera  connaître  les  dessous  des  grè¬ 
ves  et  des  prises  de  possession,  leurs  ani¬ 
mateurs,  leurs  profiteurs,  le  rôle  qu’y 
jouèrent  les  banques,  les  internationales 
et  les  diplomaties  secrètes,  tous  ces  pe¬ 
tits  drames  locaux  enfin  qui  démontre¬ 
ront  une  fois  de  plus  que,  même  lors¬ 
qu’ils  se  transforment  en  soldats  d’une 
grande  cause,  les  hommes  ne  cessent 
d’être  de  petits  saligauds. 

On  eût  pu  croire  crue  ceux  qui  invo¬ 
quaient  des  sentiments  d’humanité  pour 
étayer  leurs  revendications  ne  voudraient 
pas  faire  pâtir  les  malades  à  l’occasion 
de  leur  tactique  de  guerre  civile. 

Pendant  les  hostilités  tant  honnies,  du¬ 
rant  les  batailles  sanglantes,  il  est  quel¬ 
que  chose  de  sacré,  c’est  le  blessé,  et  tous 
les  belligérants  sont  d’accord  pour  pro¬ 
téger  le  médecin  en  lui  facilitant  sa  tâche. 
EH  bien,  il  est  démontré  aujourd’hui  que 
ceux  qui  se  font  une  plate-forme  de  leur 
antimilitarisme  se  conduisent  plus  cruel¬ 
lement  encore  pendant  leur  guerre  à  eux, 
qui  n’est  que  civile,  que  ne  se  conduisent 
ceux  qu’ils  anpellent  les  «  gueules  de  va¬ 
ches  »  pendant  les  guerres  cc  militaires  ». 

Les  journaux  ont  parlé  de  la  grève  des 
infirmiers  de  l’hôpital  américain,  mais 
t  on  n’a  guère  connu  le  refus  opposé  par 
é  les  comités  de  grève  aux  demandes  d’es¬ 
sence  effectuées  par  les  médecins.  Ce  fut 
l’autorité  militaire  qui  fut  chargée  de 
ravitailler  les  médecins  en  essence. 

La  C.  G.  T.,  qui  affecte  une  haute 
puissance,  n’obtint  rien  des  organisations 
j  grévistes.  Il  fallut  prendre  sur  les  réser¬ 
ves  nationales  destinées  à  notre  sécurité 
1  en  cas  de  guerre  pour  permettre  aux 
|  médecins  d’aller  secourir  malades  et 
blessés. 

Dans  beaucoup  de  villes  de  province, 

|  l’arrêt  du  gaz  et  de  l’électricité  priva  les 
I  hôpitaux  et  les  cliniques  d’éléments  es¬ 
sentiels  pour  les  salles  d’opération,  les 
laboratoires,  etc...  ;  les  syndicats  de 
médecins  poussèrent  un  cri  d’alarme  qui 
ne  fjit  pas  entendu. 

La  morale,  les  sentiments  d’élémentai¬ 
re  humanité,  pas  plus  que  le  respect  de 
la  liberté  individuelle  et  du  bien  d’au¬ 
trui,  n’existent  donc  pas  chez  ceux  qui 
prétendent  faire  une  guerre  d’émancipa¬ 
tion  sociale. 

Nous  sommes  en  pleine  jungle,  où  de6 
hommes,  ces  pires  fauves,  se  déchirent 
en  exaltant  leur  fraternité. 

Et  il  y  a  pire  encore  que  cette  attitude 
sacrilège  qui  consiste  à  faire  le  mal  en  se 
réclamant  du  bien,  c’est  l’inconscience 
ou  la  stupidité  de  certains  chefs  obscurs 
jouant' aux  tyranneaux  dans  leurs  cellu¬ 
les. 

Non  seulement  on  ne  voulut  pas  per¬ 
mettre  aux  médecins  d’aller  visiter  leurs 
malades,  de  courir  au  secours  de  ceux 
qui  avaient  besoin  d’être  traités  ou  opé¬ 
rés  d’urgence,  mais  on  s’opposa  à  ce 
qu’on  délivrât  les  médicaments  ordonnés. 

Dans  les  grandes  pharmacies,  dans  les 
fabriques  de  drogues,  dans  les  organis¬ 
mes  de  distribution  de  médicaments, 


avisa 


dans  les  pharmacies  centrales  hospita¬ 
lières,  les  comités  de  grèves  s’opposè¬ 
rent  tout  d’abord  à  la  délivrance  des 
remèdes,  puis,  devant  l’indignation  des 
médecins  et  plus  encore  par  peur  de 
'attirer  la  colère  du  public,  ces  mêmes 
comités  consentirent  à  délivrer  les  mé¬ 
dicaments  «  nécessaires  ». 

Mais  quelle  compétence  avaient  donc 
les  comités  pour  effectuer  la  discrimina¬ 
tion  entre  le  remède  utile  et  celui  qui  ne 
”  était  pas  ? 

Vous  voyez  un  maçon  discuter  de  cela  ! 
Et  quand  bien  même  il  se  fût  agi  d’un 
ouvrier  de  laboratoire,  de  quelle  autorité 
scientifique  jouissait-il  pour  juger  de 
l’opportunité  de  telle  ou  telle  spécialité 
réclamée  pour  un  malade  ? 

Sans  doute,  il  est  de  règle  de  faire  état 
d’une  égalisation  des  valeurs  et  au  nom 
de  cette  opinion  qu’un  homme  en  vaut 
un  autre,  voilà  où  nous  en  sommes  venus. 

Maintes  fois,  à  cette  place,  nous  nous 
sommes  élevés  contre  ce  paradoxe  véné¬ 
neux  qui  court  les  rues  et  qui  sape  la 
hiérarchie  des  valeurs  humaines,  car 
une  telle  hérésie  est  oire  que  de  la  déma¬ 
gogie.  En  laissant  dire  de  telles  insanités, 
en  laissant  colporter  de  telles  erreurs,  on 
arrive  un  jour  à  des  situations  stupides, 
inextricables,  comme  celles  que  nous 
rapportons  ci-dessus. 

Lorsqu’un  médecin  a  ordonné  un  re¬ 
mède,  nul  n’est  juge  de  son  acte  comman¬ 
dé  par  la  conscience  et  par  le  savoir.  Ce 
remède  ne  serait-il  qu’une  tasse  de  til¬ 
leul,  nul  n’a  le  droit  d’en  interdire  la 
délivrance,  à  plus  forte  raison  si  ce  «  qui¬ 
dam-veto  »  est  un  décrotteur  ;  car  la  dé¬ 
livrance  d’un  remède  anodin  est  un  geste 
qui  réconfortera  le  malade  en  lui  prou¬ 
vant  qu’on  s’occupe  de  lui. 

Depuis  quelques  années  on  assiste  à  un 
flirt  étroit  du  corps  médical  avec  des 
gouvernements  dont  la  seule  politique 
fut  de  ménager  la  chèvre  et  le  chou  sans 
autre  préoccupation  que  celle  de  demeu¬ 
rer  au  pouvoir  le  plus  longtemps  possi¬ 
ble.  Je  vois  bien  tout  ce  que  nous  avons 
perdu  à  ce  jeu  en  indépendance  et  en 
prestige  professionnel,  j’aperçois  moins 
ce  que  nous  y  avons  gagné. 

Les  événements  auxquels  nous  assis¬ 
tons  me  font  redouter  une  intégration 
rapide  de  notre  belle  profession  libérale 
dans  une  organisation  monstrueuse  où 
notre  geste  sera  ramené  à  celui  du  tour¬ 
neur  et  sera  tarifé  comme  lui  sans  tenir 
aucun  compte  de  la  valeur  de  chacun. 

Car  la  haine  de  la  valeur  est  le  fonds 
émotionnel  qui  a  soulevé  le  mouvement 
révolutionnaire  que  nous  observons.  Et 
nous  n’avons  pas  suffisamment  défendu 
notre  valeur. 

J.  CRINON. 
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Concours  d’Agrégation 

Section  de  médecine 
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Sont  proposés  à  la  nomination  du  mkiisr 
tire  : 

Pour  la  Faculté  de  Paris  :  MM.  de  Gennes, 
Bariéty,  -Goste,  Lelong,  Mollaret. 

Pour  Lille  :  M.  Hurieiz. 

Pour  Bordeaux  :  MM.  Broustet,  Dervlllée. 

Pour  Montpellier  :  M.  Rimbaud. 

Pour  Nancy  :  M.  Kissel. 

Pour  Toulouse  :  MM.  Andrieu,  Desfarges, 
Mériel. 

Pour  Lyon  :  MM.  Croizat,  Bel-or-e,  Josse- 
rand,  Levrat. 

Pour.  Hanoï  .-  M.  Massias. 


PRIX  CHAUVEAU 

Ce  prix  a  été  institué  en  faveur  d’un  jeune, 
homme  pauvre  ayant-  perdu  son  père  ou  sa 
mère,  âgé  de  dix-huit  ans  au  moins  .et  de 
vingt-cinq  ans  au  plus,  ayant  fait  preuve  de 
«  qualités  propres  .à  le  faire  réussir  dans  une 
situation  difficile  par  suite  de  revers  de  for¬ 
tune,  et  se  préparant,  à  une  .carrière  libérale, 
artistique  ou  littéraire  ». 

.  Les  candidatures  (demande  sur  -timbre'  et 
feuille  de  renseignement,  fournie  . par  le  .se¬ 
crétariat)  doivent  parvenir  à  M.  le  doyen. 

Les  candidats  doivent  habiter  lé  Ve  arron¬ 
dissement. 


ON  NO UJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS' 

Dr  B  R  O  D  Y 


Du  27  au  31  juillet  se  tiendra  à  Paris  le  II0 
Congrès  International  d’hygiène  mentale.  — 
Renseignements  :  M.  Genil-Péri-n,  99,  avenue 
de  La  Bourdonnais,  Paris. 


M.  Lasseur  (de  Nancy)  a  fait  savoir  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  pose  sa  candidature  au  titre  die 
cèrrespondant  national  dans  la  quatrième  di¬ 
vision  (Sciences  biologiques). 

M.  Pouy  (de  Capyern)  -a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  son  ouvrage  intitulé  :  «  Les  Eaux  de  Cap- 
vern.  La  cure  de  diurèse.  Les  indications  », 
en  vue  de  concourir  aux  récompenses  de  fin 
d’année. 


Une  demande  a  été  présentée  par  M.  Ron- 
c-h-èse,  pharmacien  à  Nice,  en  vu©  d’être  au¬ 
torisé  à  transférer  son  laboratoire. 


Une  demande  a  été  formée  par  le  départe¬ 
ment  du  Gard  en  vue  d’obtenir  l’extension 
du  périmètre  de  protection  .  des  sources  des 
«  Fumades  »,  accordé  par  décret  du  20  mai 
1933. 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE  23,  rue  des  Moines,  PARU 


î  vue  de  parer  aux  menaces  de  conflit 
dans  lés  établissements  hospitaliers,  tant  pu¬ 
blics  que  privés,  le  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  a  pris  l’initiative  d©  réunir  une  con¬ 
férence  paritaire,  aux  fins  d’élaboration  d’un 
statut  type  pour  le  personnel  des, établisse¬ 
ments  publics,  et.  d’une  convention  '  collecti¬ 
ve  de  travail  type  pour  le  personnel ides'  éta¬ 
blissements  privés. 


Le'  concours  ouvert  pour  la  nomination 
d’un  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne, 
s’est  terminé  par  la  désignation-  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bouquin. 


La  prochaine  réunion  de  l’Association  fran¬ 
çaise  des  femmes  médecins  aura  lieu,  le  jeudi 
9-  juillet,  à  17  heures,  à  la  -Maison  des  Cen¬ 
traux,  8,  rue  Jean-Goujon,  Paris  (8e). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la 
secrétaire  générale,  Mlle  Serin,  il,  boulevard 
de  Port-Royal,  Paris  (13e). 


M.  Gougerot  pose  sa  candidature  à  la  place 
de  membre  titulaire  dans  la  Ire  section  (Mé¬ 
decine). 


SOCIÉTÉ  DE  SEXOLOGIE 


La  prochaine'  réunion  de  la  Société  de 
Sexologie  aura  lieu  le  9  juillet  1936,  salle 
Laguesse,  Faculté  de  Médecine,  à  17  heures. 

ORDRE  DU  JOUR 

Election  de  membres  nouveaux  :  Dr  José  de) 
Albuquerque,  professeur  d’Andrologie  à  la 
Faculté  de  Médecine  d©  l’Université  de  la 
capitale  fédérale  (Rio-de-Janeiro)  :  Une  bran¬ 
che  nouvelle  de  la  Sexologie  ;  l’Andrologie. 

Rapport  :  Dr  Palazzoli  :  L’Impuissance  mas¬ 
culine. 

Communications  :  Dr  Cé-nac  :  Mécanisme  de 
certains  troubles  névrotiques  de  la  puissance 
sexuelle  chez  l’homme. 

E.  Toulouse,  H.  Simonnet  et  Th.  Ehren- 
reich  :  Influence  des  harbituriqq.es  sur  les 
modalités  de  l’éjaculation  provoquée 'chez  le 
cobaye. 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT,  ABONNEZ-VOUS 


M.  le  professeur  Jean  Sabrazès  (de  Bor¬ 
deaux)  a  été  élu  membre  correspondant  dans 
la  section,  de  médecine  et ■  de  chirurgie;  en 
remplacement  du  professeur  Lé-on  Frédéricq,  . 
décédé.  Nous  sommes  heureux  d’adresser  à 
notre  éminent  confrère,  M.  Sabrazès,  rédac¬ 
teur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux  l’expression  : 
de  nos  très  vives  félicitations. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  suppléance  de  médecine  expérimentale 
cle  l’école  de  médecine  de  -Ca-en  est  supprimée 
à  dater  du  1er  octobre  1936.  Il  est  créé  à  comp¬ 
ter  de  la  même  date  une  chaire  magistral©  ■  : 
de  médecine  expérimentale. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
L’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  du  Jura  et 
de  la  Haute-Saône  concernant  des  cas  d’e 
fièvre  ondulante  signalés  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 


QMÀNKALCIOM 


Une  lettre  de  M.  le  préfet  du  Maine-et-Loi¬ 
re,  relative  à  un  cas  d-e  poliomyélite  consta¬ 
té  dans  une  commune  de  son  département. 

Des  rapports  de  MM.  les  préféts  des  Alpes- 
Maritimes.  de  la  Meuse  et  des  Hautes-Pyré¬ 
nées  sur  des  cas  de  fièvre  ondulante  consta¬ 
tés  dams  des  communes  de  ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  préfets  de  l’Indre  et 
de  la  Haute-Marne  relatives  à  divers  cas  de 
rougeole  signalés  dans  ces  départements. 


THÉOSALVOSE 


Des  lettres  de  M.  le  préfet  de  la  Haute- 
Marne  et  de  M.  le  préfet  de  .police  sur  des 
cas  de  -poliomyélite  constatés  dans  leur  dé¬ 
partement. 

Un  rapport  de  M.  le  .préfet  de  -la  Seine 1  si¬ 
gnalant  un  -cas  de  mélitococcie  constaté  dans 
une  commune  de  son  département. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Haute-Mar- 
e  relative  à  des  cas  de  diphtérie  signalés 
dans  une  commune  de  ce  département. 

Une  -note  de  M.  le  préfet  de  la  Savoie  sur 
un  cas  d’encéphalite  léthargique  observé 
dans  son  département. 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


La  suppléance  de  médecine  expérimentale 
à  l’école  préparatoire  de  médecin©  et  de  -phar¬ 
macie  de  Caen-  (traitement  :  3.000  fr.)  est  sup¬ 
primée  à  dater  du  1er  octobre  1936. 

Il  -est  -créé  .à  ladite  école,  à  compter  de  la 
même  date,  -une  c-haire  magistrale  de  méde¬ 
cine  '  expérimentale  (traitement  :  7.500  fr.). 


MUC0S0DINE 


Angines  -  Rhinites 


Comité  France-Italie.  (Secrétariat  et  tr-és-o 
rerie  :  23,  boulevard  des  Capucines,  Paris) 
Section  médicale,  10,  rue  Alfred-Roll,  Paris 
Président,  Professeur  Cunéo.  —  Cotisations 
Membre  fondateur  :  1.000  francs,  bienfaiteur 
:::  francs  par  an,  actif  100  francs  -pair  an 
adhérent,  25  francs  par  an. 


L’ Académie  de  chirurgie  a  procédé  à  l’é¬ 
lection  de  quatre  nouveaux  membres  associés 
parisiens  :  MM.  Dçsmarets,  Baozet,  Haute 
fort  et  Barbier  ont  été  élus. 


DIGITALINE  I 

LMIAIHE 


LABORATOIRES  DEGLAUDC 
15.  BOUL?  PASTEUR.  PARIS  <XV« 


Le  Monde  Médi  cal 


cardûujfuea  €àïe/4tte& 


n  huileuse. 

soluble 

on  aqueuse. 


(Formule  AUBRY I 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  ci  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


Naissances 

— ■  Le  docteur  et  Mme  Julien  Lamoril-Torck 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
Jeur  fils  François.  —  Saint-Pol-sur-Ternoisc, 
le  10  juin  ig36. 

— •  Le  docteur  et  Mme  Pierre  Parzy-Debosque 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fils  Bernard.  —  Arras  (5o,  rue  du  Com- 
mandant-Dumetz) ,  le  16  juin  ig36. 

Toutes  nos  bien  cordiales  félicitations  et 
tous  nos  vœux  les  plus  sympathiques. 

—  Le  docteur  Maurice  Galtier,  médecin- 
consultant  à  Vals-les-Bains,  et  Mme  Maurice 
Galtier  nous  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Annie. 

—  Le  docteur  et  Mme  Emile  Moins  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Elisabeth. 

Châlus,  27  mai. 

—  Le  docteur  et  Mme  Bondoux  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Jacques. 

Nexon,  i3  juin. 

Fiançailles 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  Mlle  Beatrix  Yan  der  Elst,  fille  de  notre 
confrère  et  ami  le  docteur  Van  der  Elst  (de 
Saint-Albaii-les-Eaux)  avec  M.  Michel  Aerts. 

—  Et  celles  de  M-.  Guy  du  Pasquier,  fils  du 
docteur  du  Pasquier  (de  Saint-Honoré)  avec 
MIle  Isabelle  Lafaurie. 

—  Le  docteur  et  Mme  Louis  Faugeron  sont 
heureux  d’annoncer  les  fiançailles  de  leur 
fils,  Pierre  Faugeron,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  avec  M116  Renée  Camatte,  pharmacien, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  Mme  et 
M.  Camatte,  chirurgien-dentiste  à  Cannes.  — 
Limoges,  3i  mai. 

Mariages 

—  Mme  Jean  d’Herbécourt  a  l’honneur  de 
vous  faire  part  du  mariage  de  M.  Jacques 
d’Herbécourt,  son  fils,  avec  M116  Hélène  Gro- 
sos.  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  don¬ 
née  par  M.  l’abbé  Rabotin,  curé  de  Saint- 
Pierre  et  Saint-Paul  à  Colombes,  le  jeudi  2 
juillet  ig36,  en  l’église  Saint-François  de  Sa¬ 
les  (rue  Ampère).  — -  Paris,  55,  rue  de  Prony. 

M.  Jacques  d’Herbécourt  est  le  fils  du  re¬ 
gretté  docteur  Jean  d’Herbécourt,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de 
la  Société  Sportive  d 'Encouragement  et  de  la 
clinique  des  Forges  de  France,  à  -  Boulogne- 
sur-Seine. 

Nécrologies 

—  M.  le  docteur  Albert  Landrin,  Com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  Croix  do 
guerre  et  Mme  Albert  Landrin,  M.  et  Mma 
Henri  Landrin,  Mm®  veuve  Paul  Landrin, 
M.  Jacques  Lerolje,  Chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  Croix  de  guerre  et  Mm®  Jacques 
Lerolle,  Mlle  Madeleine  Landrin  ;  MUes  Anne 
et  Yvonne  Landrin  ;  M.  Pierre  Landrin, 
M.  Robert  Landrin,  Elève  à  l’Ecole  Navale  et 
M.  Philippe  Landrin  ;  M.  René  Landrin, 
M.  Claude  Lerolle  ;  Mme  de  Larouverade  ; 

Les  familles  de  Larouverade,  Michel,  Lu¬ 
mière,  Chauveau,  Nouel  et  (Larnaude  font  part 
de  la  perte  douloureuse  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  de  Mm®  veuve 
Edouard  Landrin,  née  Laure  Fayette,  leur 
mère,  grand ’mère,  sœur  et  parente,  décédée 
munie  des  Sacrements  de  l’Eglise,  le  10  juin 
ig36,  en  son  domicile,  à  Paris,  rue  de  Téhé¬ 
ran,  n°  11,  dans  sa  87e  année. 

La  ‘cérémonie  religieuse  et  l’inhumation 
ont  eii  lien  à  Argenteuil  (Seine-et-Oise) ,  le  12 
juin  ig36,  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  Le  docteur  Cambiès,  Chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  médecin-consultant  à  Châ- 
tel-Guyon,  et  iMme  Cambiès  ;  lés  familles  Cam¬ 
biès,  Yèche,  Farge,  Barroso,  font  part  de  la 
perte  douloureuse  qu’ils  viennent  d’éprouver 
en  la  personne  de  M.  Jean  Cambiès,  leur  pè¬ 
re,  beau-père,  grand-père,  beau-frère,  oncle, 
cousin,  parent  et  allié,  pieusement  décédé  S 
Ghâtel-Guyon,  Te  A  juin  ig36,  dans  sa  82® 
année,  muni  des  Sacrements  de  l’Eglise. 

Les  obsèques  ont  eui  lieu  le  6  juin  ig36,  en 
l’église  de  Çhâtel-Guyon,  sa  paroisse,  et 
l’inhumation  dans  le  caveau  de  famille.  Châ- 
tel-Guyon,  Villa  Vélasquez.  —  Paris,  3,  rue 
de  Penthièvre  (8e). 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  décès  de 
Mme  Noguès,  épouse  de  M.  Prosper  Noguès, 
ancien  maire  et  ancien  député  de  Bagnères- 
de-Bigorre. 

Et  celui  du  docteur  Michel  (d’Arcachon). 

—  O11  annonce  le  décès  de  Mm®  Ernest 
Lang,  48,  avenue  Henri-Martin.  De  la  part 
du  docteur  et  Mme  Léon  Zadoc-Kahn,  M101® 
Georges.  Hinstin,  MIIe  Adrienne  Lan  g,  M.  Re¬ 
né  Dreyfus  et  de  M.  Georges  Lang,  ses  en¬ 
fants  ;  de'  ses  petits-enfants,  arrière-petits- 
enfants  et  de  Miss  Hooper.  Les  obsèques,  ont 
été  célébrées  dans  la  plus  stricte  intimité: 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Geor¬ 
ges  Petit,  chevalier  de  la  ILégiôn  d’honneur, 
ex-interne,  médaille  d’ar  des  hôpitaux,  mé¬ 
daille  d’or  des  épidémies,  médaille  d’or  de 
l’hygiène,  survenu  à  Lille,  Te  22  juin. 


INDEX  — 

1  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-pure  et  Polyvalent) 


(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulinee  doséei 


à  0  sr.  15. 


POSOLOCI E  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  .  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies/  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
□  E  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse,' 


AMPHO-VACCIN-INTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  prôteui, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Kiquier,  Nice. 


lODASEPTINE  C08TIAL  ÏS 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  60  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  oc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re¬ 
pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l'état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 


CHARBON 

DE  BELLOC 


_  PERLES 

TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

SÉQUELLES  DES  GAZ  TOXIQUES 
PRÉTUBERCULOSE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 
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LE  MONDE  XUR  MON  MIROIR 


Chaque  jour  les  journaux  nous  annon¬ 
cent  que  tout  s’apaise  ét,  quotidienne¬ 
ment,  de  nouvelles  grèves  s’allument.  Il 
n’est  pas  jusqu’aux  conflits  réglés  qui  ne 
se  réveillent.  On  veut  le  désordre.  Il  y  a 
quelqu’un  qui  le  souhaite.  Le  gouverne¬ 
ment  affirme,  après  la  voix  publique, 
que  ce  sont  des  étrangers  qui  en  sont  les 
animateurs.  Que  n’enraye-t-il  leur  activi¬ 
té  nocive  ?  Au  lieu  de  cela,  il  promet  de 
hâter  les  naturalisations  et  de  surseoir 
aux  expulsions  commandées  par  les  gou¬ 
vernements  antérieurs.  Comprenne  qui 
pourra. 

On  a  promis  aux  industriels  gênés  dans 
leurs  échéances  de  les  aider.  On  convient 
que  les  mesures  qui  viennent  d'être  vo¬ 
tées  vont  faire  péricliter  les  affaires,  mais 
ou  assure  que  cela  n’est  que  momentané, 
ht  si  cela  dure  ?  Où  mènera  cette  politi¬ 
que  qui  fait  de  l’Etat  le  banquier  de 
tous  ?  L’Etat-providence  sera-t-il  à  mê¬ 
me  de  continuer  longtemps  sa  généro¬ 
sité  ? 

Ou  dit,  on  clame  que  l’expérience  en 
cours  n’est  voulue  que  par  un  million 
d’électeurs,  mais  que  font  donc  les  neuf 
autres  millions  pour  l’empêcher  ? 

Il  est  certain  que  nos  produits  manu¬ 
facturés  ne  pourront  plus  désormais  riva¬ 
liser  sur  les  marchés  étrangers  avec  ceux 
des  autres  pays  du  monde.  Le  gouverne¬ 
ment  en  convient,  mais  il  espère  activer 
la  consommation  française.  Ét  comment 
croit-il  y  parvenir  ? 

Vous  ne  forcerez  jamais  le  Français  à 
dépenser  largement  son  argent.  Il  a  tort, 
c’est  entendu,  car  l’argent  doit  servir. 
Mais  on  n’a  tout  de  même  pas  la  préten¬ 
tion  de  changer  du  tout  au  tout  sa  men¬ 
talité  du  jour  au  lendemain. 

L’économie  française  va  se  mouvoir  en 
vase  clos.  De  l’avis  du  plus  borné,  c’est 
là  une  hérésie  flagrante.  Car  une  nation 
prospère  est  une  nation  qui  exporte.  Le 
jour  où  la  France  n’a  plus  exporté,  ce  fut 
la  crise. 

On  nous  dit  crue  la  collaboration  du 
patronat  et  du  monde  ouvrier  va  s’effec¬ 
tuer  dans  la  bonne  humeur.  C’est  un 
vœu  plus  qu’une  constatation.  Les  pa¬ 
trons  ont  accepté,  le  couteau  sur  la  gor¬ 
ge.  Certains  furent  molestés,  la  plupart 
claustrés  et  menacés  au  cours  d’une  occu¬ 
pation  de  leurs  usines  faite  au  mépris 
du  droit  le  plus  élémentaire. 

Tous  les  patrons  sortent  humiliés  de 
cette  aventure  ;  un  grand  nombre  d’en¬ 
tre  eux  sentent  venir  la  ruine  ;  ils  n’ont 
pas  de  raison  de  se  montrer  satisfaits. 

Quant  aux  ouvriers,  s’ils  ont  pu  accom¬ 
plir  leur  coup  de  force  avec  la  complicité 
du  gouvernement,  ils  devront  s’apercevoir 
sans  tarder  que  leur  sort  ne  s’en  trouvera 
pas  amélioré.  Car  la  ruine  du  patron, 
c’est  la  ruine  de  l’usine  et  ou  ne  voit  pas 
l’Etat  faisant  marcher  toutes  les  usines 
de  France. 

S’il  y  réussissait  jamais,  il  lui  faudrait 
assurer  l’écoulement  des  produits  ;  ù  qui 
les  vendrait-il  ?  La  France  ne  suffirait 
pas  à  les  employer  à  cause  de  son  appau¬ 
vrissement.  Il  essaierait  d’envahir  les 
marchés  étrangers  à  l’aide  d’un  dumping 
dont  les  ouvriers  français  feraient  les 
frais.  Nous  imiterions  la  Russie.  Or, 
celle-ci  vient  d’abandonner  cette  formule. 


majorité  d’extrême-gauche  qui  comman¬ 
derait  des  mesures  ruineuses,  qu’une  agi¬ 
tation  pernicieuse  s’ensuivrait  et  qu’il 
faudrait  redouter  la  réapparition  des 
sombres  jours  d’août  1914. 

Il  est  facile  de  faire  en  ce  moment  le 
prophète.  Quand  on  voit  tomber  un  ou¬ 
vrier  d’un  toit  haut  situé,  on  peut  pré¬ 
voir  qu’il  va  sans  doute  se  rompre  les 
os.  Or,  en  matière  de  politique  extérieu¬ 
re,  les  événements  se  précipitent. 

La  déclaration  faite  à  la  Chambre  par 
notre  Talleyrand  n’était  pas  d’une  gran¬ 
de  audace  ni  d’une  grande  lumière.  Tou¬ 
jours  une  politique  à  la  remorque. 

La  levée  des  sanctions  n’a  pas  ramené 
l’Italie  aux  côtés  de  la  France.  Voilà  un 
allié  perdu.  La  preuve  en  est  qu’elle  pas¬ 
se  des  accords  avec  l’Allemagne. 

L’Angleterre,  humiliée  par  la  victoire 
italienne,  nous  en  veut  de  n’avoir  pas 
assez  sévèrement  appliqué  les  sanctions 
qu’elle  a  d’ailleurs  levées  avant  nous. 
Nous  avons  dit  que  les  banquiers  de  la  Ci¬ 
té  s’entendraient  en  défitinive  avec  l’Ita¬ 
lie  pour  l’exploitation  de  l’Ethiopie  com¬ 
me  ils  s’entendirent  jadis  avec  l’Egypte 
pour  exploiter  le  canal  de  Suez  dont  ils 
avaient  contrecarré  la  réalisation  pen¬ 
dant  dix  ans.  Or,  ce  sera  chose  faite 
avant  longtemps. 

Toute  l’Europe  Centrale,  sauf  la  Tché¬ 
coslovaquie,  est  en  conversation  ouverte 
avec  les  hommes  d’Etat  allemands.  Bref, 
tout  le  monde  se  détourne  de  la  France. 
Et  nous  avons  beau  dire  que  le  pacte 
franco-soviétique  est  ouvert  à  tous,  per¬ 
sonne  ne  veut  y  entrer. 

Alors,  que  ce  soit  dans  le  domaine  ex¬ 
térieur  ott  dans  le  domaine  intérieur, 
nous  sommes  en  pleine  aventure,  en 
pleine  nuit.  On  comprend  que  ceux  qui 
voient  clair  dans  les  affaires  de  la  France 
et  ceux  qui  aiment  leur  pays  soient  an¬ 
goissés.  Car,  pendant  ce  temps-là,  l’Alle¬ 
magne  .arme  à  tours  de  bras.  On  a  bien 
dit,  à  la  Chambre,  que  l’on  ne  rechignait 
pas  à  s’entendre  avec  elle.  Il  est  bien 
temps  ! 

J.  CRINON. 


Un  voyage  des  Médecins  Anglais 

à  Luchon 

La  Fédération  thermale  et  climatique  française 
et  le  Centre  d’expansion  de  tourisme  nous  an¬ 
noncent,  pour  la  seconde  quinzaine  du  mois 
d’août,  la  visite  d’une  vingtaine  de  médecins  an, 
glais  qui,  dans  le  Sud-Ouest,  visiteront  Dax,  Biar¬ 
ritz  et  Gauterets. 

Grâce  à  l’initiative  de  M.  Daniel  Baqué,  dont 
nous  ne  saurons  jamais  -assez  souligner  son  acti¬ 
vité  en  faveur  de  \Luchon,  notre  ville  a  été  com¬ 
prise  dans  cette  visite. 

De  ce  que  nous  pouvons  savoir,  il  résulte  que 
nos  voyageurs  arrivant  à  midi  déjeuneront  dams 
les  hôtels  qui  leur  auront  été  réservés,  visiteront 
officiellement  l'établissement  thermal  à  quatre 
heures,  ainsi  que  le  radio-vaporarium  sulfuré.  A 
6  heures,  visite  du  Casino  ét  du  Parc.  A  8  heures 
dîner,  à  9  heures  30  soirée  au  Casino,  concert  et 
dancing. 

.Sous  deVorns  rappeler  que  la  réception  des  mé¬ 
decins  suédois  qui  avait  été  organisée  par  M. 
Daniel  Baqué  a  permis  à  toute  la,  presse  médi¬ 
cale,  ainsi  qu’à  toute  la  presse  d’information  de 
Suède,  de  donner  le  compte  rendu  que  nous 
avions  adressé. 

C’est  un  devoir  de  courtoisie,  pour  la  «  Eedne 
des  Pyrénées  ».  de  recevoir  avec  toute  l’élégance 
possible  (qui  est  de  tradition)  les  étrangers  qui 
viennent  nous  visiter. 

Nous  -savons  également,  de  source  certaine,  que 
le  professeur  (Lambert,  de  Boston,  fera,  comme 
l'an  dernier,  avec  un  groupe  de  25  à  30  profes¬ 
seurs  amérjçains,  un  séjour  au  milieu  de  notre 

M.  Lambert  est  secrétaire  général  de  l’Exposi¬ 
tion  permanente  française  de  Boston. 


En  mars,  j’ai  écrit  ici  que  les  élections 
amèneraient  au  Parlement  une  grosse 
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Hypnotique  -  Sédatif 

Procure  un  sommeil  calme  ei  réparateur- 
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Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
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Leurs  passe-temps 


Les  Feuillets  Poétiques 

Recueil  én  vers  par  M.  Marius  Fraisse 


Qui  donc  pourra  écrire  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  la  chimie  et  la  poésie» 
Car  ces  rapports  existent  de  toute  évidence, 
si  nous  en  jugeons  par  ceux  qui,  familiarisés 
avec  les  Laboratoires,  ne  s’en  plaisent  pas 
moins  à  versifier  avec  élégance. 

Nous  vous  avons  déjà  parlé  ici  de  M.  To- 
raude,  dont  les  ouvrages  littéraires  souli¬ 
gnent  chez  leur  auteur  une  recherche  heu¬ 
reuse  de  l’idéal.  C’est,  aujourd’hui,  M.  Ma¬ 
rius  Fraisse  qui  appartient,  comme  le  pre¬ 
mier,  à  la  grande  famille  des  industriels 
pharmaceutiques,  qui  livre  à  notre  critique 
un  volume  de  poésies  qui  mérite  bien  da¬ 
vantage  que  des  compliments  de  convenance. 

Dans  son  volume,  M.  Marius  Fraisse.  a  ré¬ 
parti  en  compartiments  équilibrés  des  feuil¬ 
lets  poétiques  où  il  chante  la  joie  que  lui 
procurent  ses  petits-enfants  ;  des  feuillets  in¬ 
times  où  il  se  réjouit  d’avoir,  grâce  à  ces 
mêmes  enfants,  entrevu  sur  cette  terre  un 
coin  du  ciel  ;  des  feuillets  idéalistes ,  où  le 
poète  s’élève  à  la  hauteur  du  métaphysicien 
qui  se  préoccupe  de  la  destinée  des  hommes 
et  recherche  en  des  chants  angoissés  le  se¬ 
cret  de  nos  origines,  la  raison  de  notre  exis¬ 
tence  et  le  problème  de  notre  avenir.  «  En 
ces  feuillets  idéalistes,  écrit-il,  j’ai  voulu  sou¬ 
lever  le  voile  d-’Isis.  »  Et  l’auteur  se  réfugié 
dans  la  doctrine  pythagoricienne. 

Mais  un  poète  n’est  pas  fait  seulement 
pour  écrire  en  cadence  sur  des  choses  aussi 
sévères  aussi  trouverez-vous,  dans  le  voluibe 
de  M  Marius  Fraisse,  des  feuillets  légers, 
pleins  de  rires  et  de  larmes,  c  est-à-dire 
pleins  de  tout  ce  qui  résume  la  vie. 

Et  pourquoi  cet  industriel  a-t-il  voulu 
écrire  ce  volume  de  vers  ?  Voici,  en  trois 
mois,  la  réponse  qu’il  aurait  pu  vous  faire  : 
Ce  fut  sa  façon  à  lui  de  donner  à  ses  petits- 
enfants  un  aperçu  de  ses  sentiments  et  de 
ses  convictions.  Un  testament  poétique,  en 
somme. 

J.  CRINON. 

Voici  le  dernier  feuillet  du  volume  :  Les 
feuillets  poétiques  de  M.  Marius  Fraisse.  §j 
UN  QUART  DE  SIECLE  APRES  LA  TOURMENTE 

Nous  ne  reverrons  plus  l’aube  des  heureux  jours  t 
Depuis  la.  Grande.  Guerre,  une  ère  de  folie  I 
Souffle  sur  le  vieux  monde,  et  le  poids  de  la  vie. 
Qu’on  espérait  léger,  ne  fut  jamais  plus  lourd. 

Tout  semblait  s’ordonner  ;  une  foi  pénétrante  • 
Paraissait  animer  la  foule  desAhumains  ;  * 

On  eût  dit  qu'ils:  cherchaient  à  së  tendre  la  main. 
Après  les  sombres  jours  de  la  grande  Tourmente  E 

Les  débris  attristés  des  villes,  des  hameaux,  ,4 
Des  vergers  accueillants  et  de  la  Cathédrale, 
Tous  ces  témoins  muets  de  l’horrible  rafale,  ij  y 
Ne  symbolisent  plus  le  culte  du  drapeau  !...  JJ 

Finis,  les  dévouements  ;  la  lutte  est  terminée. 
Une  ère  de  plaisir  et  de  frivolité 
Aussi  morne-  que  décevante,  en  vérité, 

A  fait  que  nos  malheurs  s’envolent  en  fumée.:: 

Et  ce  peuple  si  fier,  si  juste,  -si  français, 
Prenant  sans  lésiner  sa,  part  du  sacrifice,  '  H 
Dont  l’esprit  droit  est  trop  enclin  à  la  justice. 

Se  permet  à  présent,  hélas  !  tous  les  excès.'  :Ài 

Au  dehors,  l'ennemi  est  aussi  fou  de  rage  ;  a 
Il  rêve  d'accomplir  son  forfait  odieux  : 

Celui  de  s’emparer  des  sites  radieux 

Dont  la  Marne  était  bien  le  plus  solide  gage.  :tî1 
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Société  d’Oto-Rhino  Laryngologîe  de  Paris 

Séance  du  mercredi  10  juin  1936 


I.  —  COMMUNICATION  DE  M.  GIRARD.  —  Tumeur 

anglo.-fib  reuse  à  point  de  départ  ethmoïdal  à 

rapprocher  du  polype  naso-phdfyngien. 

La  tumeur,  plus  angiomateuse  que  fibreuse, 
remplit  la  fosse  nasale,  le  pharynx  et  le  sinus 
maxillaire  chez  un  jeune  homme  de  18  ans. 
Elle  s’implante  sur  l’ethmoïde  et  le  sphénoï¬ 
de,  de  l’ostium  maxillaire  au  bord  de  la 
choane.  Elle  se  présente  comme .  un  polype 
naso-pharyngien,  mais  sa  consistance  de  balle 
de  caoutchouc  peu  gonflée,  sa  .constitution 
histologique  la  rapprochent  des  angiomes. 

Ses  prolongements  dans  le  cavum  et  la 
fosse  nasale  ont  jm  être  détruits  par  la  coa¬ 
gulation  diathermique  et  la  perméabilité  na¬ 
sale  rétablie.  Néanmoins,  la  tumeur  renaît 
de  sa  base  incomplètement  coagulée.  On  hé¬ 
site  à  en  faire  l’exérèse  chirurgicale  parce 
que  la  ponction  du  sinus  maxillaire  donne 
du  sang  à  plein  trocart,  parce  que  l’orbite  et 
la  fosse  ptérygo-maxillaire  ne  sont  pas  cer¬ 
tainement  indemnes  et,  enfin,  parce  que  le 
doute  persiste  sur  la  nature  et  l’origine  réelle 
du  néoplasme. 

La  malade  est  âgé  de  31  ans  ;  on  l’observe 
depuis  trois  ans.  S’il  s’agit  d’un  polype  maso- 
pharyngien,  on  peut  espérer  à  cet  âge  sa  ré¬ 
gression  spontanée  ou,  tout  .au  moins,  l’arrêt 
de  son  activité  prolifératrice. 

Discussion  MM.  Bonnet-Roy,  Dulourmen- 
tel. 


II.  —  COMMUNICATION  DE  M.  TRUFFER!.  —  Irai- 
tement^des  abcès  du  poumon. 

L’auteur  apporte  l’observation  d’un  ma! ado:® 
traité  et  guéri,  il  y  a  deux  ans,  d’un  abcès.':?; 
du  poumon  et  qui,  cette  année,  a  présenté  un^H 
suppuration  de  bronchite  chronique  sans-., 
collection  cavitaire.  Il  attribue  ce  fait  au  re¬ 
tard  (cinq  mois)  apporté  au  traitement  bron-jy 
chothérapique  lors  de  la  première  maladiêiflj 
La  bronchothérapie  me  peut  .être  complèt&|§g 
ment  curative  qu’à  la  condition  d’être  mise 
en  œuvre  assez  tôt. 

Discussion  :  MM.  Didsbury,  Girard,  Du-  ' 
fourmentel,  Grippon  de  la  Motte.  -  gj 

III.  —  COMMUNICATION  DE  M.  DUFOURMENTEl,  — ' 
Greffes  cutanées  libres. 

L’auteur,  présente  quelques  exemples  dé 
greffes,  cutanées  par  transplantation  totale  et 
précisé  les  conditions  dans  lesquelles  '  il  Jui  . 
semble  que  la  greffe  soit  le  mieux  assurée. 
Ce  sont  surtout.  :  la  parfaite  'adaptation  du 
greffon  sur  le  champ  de  greffe,,  l'absence'  de 
toute  intervention  immédiate  ou  eeooùdaire 
et  l'immobilisation  prolongée. 

Dans  le  cas  de  greffe  par  transplantation'  _ 
totale,  le  premier  pansement  n’est  fait  qu’au 
sixième  jour,  les  pansements  prématurés  ris- . . 
quant  toujours  de  provoquer  des  décollements;  -S 
Discussion  :  M.  Bonnet-Roy. 

Le  Secrétaire  général  :  ':m 

Dr  GRIPPON  DE  LA  MOTTE. 
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Une  nouvelle  thérapie  endoveineuse 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose 

Par  M.  le  Docteur  André)  BERNAY,  de  Lyon 


Jusqu’à  nos  jours  le  traitement  de  1a.  tu¬ 
berculose  érigé  en  cure  sanatorial©  n’était 
basé  que  sur  le  repos  et  le  grand'  air,  qui 
restaient  les  pierres  .fondamentales  de  l'en¬ 
semble.  On  avait  simplement  tenté  pour  aug¬ 
menter  le.s  chances  de  succès  d’immobiliser 
le  poumon  par  des  procédés  dérivés  der  la 
thérapeutique  osseuse  d’où  pneumothorax, 
phienicectomie,  thoracotomie.  Tout,  ce  fais¬ 
ceau  de  procédés  était,  et  restait,  purement 
défensif  et  ne  tendait  qu’à  aider  le  malade  à 
se  guérir  seul. 

Mollgaid  ouvrit  la  voie  endoveineuse.  Re¬ 
prenant  sa  méthode  et  employant  toujours 
un  corps  à  mollécule  lourde,  l’or,  on  pour¬ 
rait  d’ailleurs  lui  en  substituer  un  autre, 
nous  avons  cherché  pour  «obtenir  le  maximum 
de  résultats  .à  isoler  un  autre  corps  suscepti¬ 
ble  de  fixer  l’or  directement  sur  la  lésion,  en 
réalisant  une  'embolie  passagère  et  .partielle 
du  capillaire  du  foyer  (tuberculeux.. 

11  nous  fallait  un  corps  fin  exilent  en  suspen¬ 
sion  dans  l’eau,  qui  ne  risque  pas  de  léser 
de  façon  quelconque  les  organes  que  1a,  so¬ 
lution  pouvait  parcourir,  mais  fût  .simple- 


M.  le  Docteur  Bernay 

|mënt  susceptible  par  ses  propriétés  de  réali¬ 
ser  la  fixation  recherchée.  Ce  corps  fut  ap¬ 
pelé  l’attractosélectine. 

Le  dispositif  est  assez  simple.  Le  capillaire 
d’une  lésion  tuberculeuse  n’a  pas  la  régulari¬ 
té  d’un  capillaire  sain.  Il  est  beaucoup  plus 
fléxueux,  son  endothélium  n’est  pas  lisse 
mais  bourgeonnant  avec  tous  les  caractères  du 
'  tissu  pathologique.  L’attractosélectine  en  se 
fixant,  arrive  à  réaliser  le  mécanisme  d’une 
^embolie  partielle  et  passagère  au  niveau,  de 
oes  capillaires  ;  il  ne  faudrait  pas,  en  effet, 
f  bloquer  à  fond  le  dit  vaisseau  de  dégénéres¬ 
cence,  mais  simplement  créer  in  situ  un 
pansement  local  apporté  par  la  voie  endo- 
veineuse  et  périodiquement  renouvelé. 

Tel  est  dans  ses  grandes  lignes  le  schéma 
delà  partie  offensive  de  la  nouvelle  méthode. 
Mais  à  côté  de  toute  offensive',  il  faut  prévoir 
l’organisation  de  hases  et  des  services  de 
l’arriéré.  L’emploi  des  doses'  élevées  et  con¬ 
tinues,  la  destruction,  des  virus  filtrants,  car 
■  il  faut  considérer  le  bacille  de  Koch  surtout 
comme  une.  forme  de  métabolisme  latent  de 
la  tuberculose  et  bien  penser  que  les  pous¬ 
sées  offensives  de  la  maladie  ne  sont  dues 
qu’aux  virus  filtrants,  nécessitaient  l’adjonc¬ 
tion  toujours  par  voie  endoveineuse  d’un  nro- 
-duit  susceptible  'd’obtenir  les  trois  résultats 
suivants  : 

Réminéralisation  du  sujet. 

Débâcle  rénale  et  élimination  des  toxines 
-détruites  et  des  éléments  bactériens  annihi¬ 
lés  par  la  phase  offensive  attraotosélectin'e- 
or 

g  Augmentation  de  la  coagulation  du  sang 
■pour  prévenir  les  hémorragies  ou  les  .arrêter 
à  l’arrivée  du  malade.  Mais  on  sait,  que  les 
doses  massives  et  continues  par  voie  endo* 
'veineuse  ont  .été  empêchées  ou  ralenties  par 
les  chocs  violents  qui  constituent  le  revers 
de  la  méthode.  C’est'  dans  ce  but  que  pour 
parachever  l’œuvre  nous  avons  créé  les  com¬ 
pensateurs. 

Dans  notre  idée  si  une  injection  entraîne 
un  déplacement  violent  du  système  de  fléaux 
régulateurs  de  l'organisme,  comparaison  avec 
la  bascule,  il  est  possible  'en  reprenant  la 
théorie  des  forces  d’annihiler  ou  de  réduire 
dans  de  très  grandes  proportions  les  réac¬ 
tions  en  question.  En  effet,  si  l’organisme 
voit  sa  stabilité  déplacée  violemment  par  les 
forces  Fl,  F2,  F3,  F4,  etc...  on  annule  ou  ré¬ 
duit  la  réaction  en  employant  des  forces'  à 
peu  près1  égales  Gl,  G2,  G3,  G4,  etc...  Enfin, 
pour  éviter  que  l’antagonisme  même  de  ©es 


forces  soit  trop  brutal,  nous  avons  créé  le 
Freinateur,  de  façon  que  les  réactions  soit 
.  dans  un  sens,  soit  dans  l’autre,  se  trouvent 
retardées  dams  leur  cycle;  De  cette  façon  le 
système  est  compensé  gyroscopiquement,  et 
-C’est  un  terme  que  nous  employons  à  dessein 
car  11  indique  bien  que  la  méthode  pour 
aboutir  à  ses  résultats  les  meilleurs,  doit 
tendre  à  éviter  aux  malades  les  écarts  réac¬ 
tifs.  Le  plus  souvent  les  bacillaires,  surtout 
ceux  qui  nous  ont  été  soumis,  sont  dé  .grands 
cavitaires  ;  l’organisme  est  usé,  le  cœur 
flanche  eit  on  comprend  fort  bien  qu’il  faut 
éviter  toutes  oscillations  dont  la  trop  grande 
amplitude  pourrait  être  fatale. 

Le  schéma  de  traitement  qui  en  découle  est 
fort  simple  ; 


lor  jour,  injection  intramusculaire  de  com¬ 
pensateur  B  suivie  d’une,  injection  .  endo- 
veineuse  de  calcazoi  à  la  seringue  20  ce-, 
équivalence  chlorure  de  CA  4  gr.,  soit 
de  calcazoi  N  2  en  bock,  toujours  par  voie 
endoveineuse,  60  à  150  cc.,  équivalence  en 
chlorure  de  calcium  8  à  15  grs. 

2e  jour,  injection  intramusculaire  du  corn 
pensateur  A  chez  un  malade  à  jeun,  -suivie 
d’une  injection  au  bock  de  50-  cé.  d’une  solu¬ 
tion  attraetoséieetine-o-r  ;  -cette  dernière  passe 
lentement  en.  quelques  minutes-  —  repos-  au 
lit  pendant  5  4  6  heures  potage  léger,  — 
vié  normale  ensuite. 

3e  ioiur  :  connue  le  premier. 

4e  jour  injection  intramusculaire  d’une 
solution  arsenic-strychnine  avec  insuline,  si 
nécessaire  —  séance  de  rayons  infrarouges 
sur  le  thorax. 

Et  le  cycle  continue. 

Les  résultats  ont  été  inespérés.  Sur  plus  de 
300  malades  tous  cavitaires  graves  .ou  atteints 
de  tuberculose  à  forme  broncho-pneumoni¬ 
que  ou  a  évolution  rapide,  guérison  en  5  mois 
dans  une  proportion  de  90  %. 

D’autre  part  pour  vérifier  jusqu’au  bout 
les  résultats  possibles  de  la  méthode  chez 
de  très  grands  malades  ayant  un  4  «deux  mois 
de  vie  on  a  tenté  le  traitement  chez  une 
vingtaine  d’entre  eux  ;  la  méthode  a  dépas¬ 
sé  60  %  de  guérison.  Le  sujet  qui  meurt  cède 
brusquement  à  une  syncope  cardiaque  ;  c’est 
en  somme  une  question  d’usure  de  l’organis,- 
me. 

Les  accidents  sont  inexistants  ;  l’albumi¬ 
nurie  n’est  pas  une  contre-indication.  En  cas 
de  néphrite  ancienne  suite  de  scarlatine,  le 
traitement  •  s’effectue  sans  incidents  avec  une 
surveillance'  régulière  ;  en  cas  de  lésion  tu¬ 
berculeuse  du  ram  les  résultats  sont  les  mê¬ 
mes  que  dans  la  néphrite  syphilitique. 

Les  effets  sont  'progressifs  et  faciles  à  con¬ 
trôler,  les  signes  de  radio  doublant  la  clini¬ 
que  ;  l’expectoration  augmente  beaucoup 
dans  le  premier  mois  du  fait  de  l’élimination 
de  tout  le  parenchyme  pulmonaire  détruit, 
puis  diminué. 

Le  foie  n’est  à  surveiller  que  chez  les  très 
grands  malades  en  élat  de  déficience  et  dans- 
ce  cas  le  mieux  est  de  faire  un  traitemenit 
par  paliers. 

Chez  les  malades  de  sana  la  suppression 
brutale  de  la  cure  de  repos  entraîne  une  per¬ 
te  de  poids  ;  elle  est  sans  importance,  car 
elle  correspond  à,  la  disparition  de  la  graisse 
flasque  qu’on  'voit  chez  les  tuberculeux  de 
sana  et  4  son  remplacement  par  des  muscles 
solides.  L'essoufflement  diminue  et  le  mala- 
.dû  monte  sans  effort  les  étages,  fait  des  pro¬ 
menades  de  plus  en  plus  longues. 

La  .radio  et  l’auscultation  donnent  des  si¬ 
gnes  sensiblement  parallèles.  D’un  côté  ap¬ 
paraît,.  signe  typique,  .un  râle  sec  4  timbre 
métallique.  De  l’autre  la  lésion  se  condense 
et  s’entoure  d’un  ombre  'circulaire  opaque  de 
plus  en  plus  épaisse,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
caverne  ;  la  plage  disparaît. 

En  somme,  les  lésions  s’entourent  en  se 
condensant  d’une  cloison  étanche,  qui  arrête 
définitivement  toutes  les  offensives  des  virus 
filtrants.  C’est  ce  que  nous  avons  décrit  sous 
le  nom  de  condensation  de  '  la  lésion. 


Nous  avons  eu  la  preuve  de  ce  phénomène, 
car-  tout  récemment  une  autopsie  fait©  dans 
un  sana  Italien  chez  un  grand  malade,  mort 
de  défaillance” cardiaque  au  bout  .de  deux 
mois  de  .traitement,  on  a  trouvé  toutes  les 
lésions  enfouies  dans  .une  .gangue  -de  tissu 
conjonctif  sans  aucun  dépôt  d’or  ni  de  cal¬ 
cium.  Nous  avons  appelé,  ce  phénomène  de 
réparation  :  La  cristallisation  de  la  lésion. 


( Voir  la  suite  page  8). 
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Société  de  Radiologie  Médicale  de  France 

Séance  clu  12  mai  1936 


Une  nouvelle  thérapie  endoveineuse 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose 

( Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Petit  à  petit  le  processus  augmente,  la  con¬ 
densation  s©  fait  d-e  ©lus  en  ©lus  serrée.  Le 
malade  n’est-  déjà  plus  un  malade,  il  reprend 
une  vie  active,  sort,  fait  quelques  kilomètres 
dans  la  journée  sans  fatigue,  de  sorte  que 
lorsqu’à  la  date  exacte  prévue  pour  la  durée 
du  traitement  il  -quitte  la  clinique,  il  n’a 
aucun  décalage  avec  la  vie  normale. 

Ges  résultats,  nous  les  devons  purement  au 
traitement  endoveineux,  '  cu-r  pour  mieux  le 
prouver  nous  avions  équipé  un  château  en 
clinique  de  démonstration,  en  éliminant-  tout 
ce  qui,  de  loin  ou  de  près,  pouvait  rappeler  la 
vie  sanatoriale.  Aucune  cure  de  repos  ou  d-e 
silénce  ;  vie  d’hôtel  dans  des  chambres  mo¬ 
derne  tapissées.  La  formule  est  celle  d’un 
cabinet  médical  à  côté  d’une  formation  hôte¬ 
lière. 

Depuis,  d’autres  formations  semblables  se  . 
sont  organisées  en  France  et  surtout  à 
l’étranger  soit  par  modification  de  sana,  soit 
par  organisation  .hôtelière.  Les  résultats  ont 
été  similaires  ;  ,des  osseux  y  ont  été  traités 
avec  le  plus  grand  succès  et  tout  récemment 
nous  avons  reçu  photos  de  .guérison  d'un 
vaste  lupus  de  la  face,  datant  de  dix  ans, 
traité  sans  succès  par  la  .radio  et  -les  divers 
procédés  classiques  et  cicatrisé  par  lç  traite, 
ment  à  l’attract-oseleotihe.  en  50  jours.  La 
tuberculose  est  donc  susceptible  d’être  'atta¬ 
quée  dans  toutes  ses’  manifestations. 

Pour  conclure  la  méthode  nouvelle  endo¬ 
veineuse  donne  -  de  façon  rigoureuse  la  solu¬ 
tion  du  problème  de  la  tuberculose  et  arme 
le  médecin  d’une  façon  aussi  précise,  que  le 
noyabsén-obeinzol  en  syphilis. 


A  la  Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens 

(9,  rue  d’Astor,  Paris ) 


Présidence  du  Docteur  Keim.  Etaient  pré¬ 
sents  :  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  Oberkirch, 
M.  le  Sénateur  Armbust-er,  M.  le  Prof.  Hart¬ 
mann,  MM,  le.s  Docteurs  Blooh-Wormser, 
Blum,  Br.ucker,  Hahn,  Keim.  Lantzenberg, 
Metzger,  -Rœderer,  Schmitt,  Ulrich,  Waoh  et 
de  nombreuses  dames.  S’étaient  excusés  : 
MM.  les  Professeurs  Frœlich  (de  Nancy),  Le- 
neboullet,  A.  Schwartz.  MM.  les  médecins  gé¬ 
néraux  Lévy  et  Fisher,  MM.  Blind,  Enge-1, 
Finck  (de  Vittel),  Heymann-  (de  Vichy),  Jung, 
Kolb,  de  -Langenbagen  (de  Lux-euil),  Quiron, 
Scheurer  (de  Bagnoles-de-l'Orne),  Spindler... 

Oh  élit  par  -acclamation  le  bureau  :  prési¬ 
dent,  Docteur  Bloch-Wormser  ;  vice-prési¬ 
dent  ;  Docteur  Oberkirch  ;  secrétaire  général, 
Docteur  Ch.  Schmitt  ;  secrétaire  adjoint  : 
Do-cteiir  Quirin  ;  trésorier,  Docteur  Brucker. 


Cuvix,  nouveau  dispositif  pour  radiotliera 
pie  pénétrante  200  kv.,  à  protection  intégrale 
sous  haute  intensité,  construit  par  la  Compa¬ 
gnie  Générale  de  Radiologie,  par  iM.  J,  Belot. 
—  -Ce  nouveau  matériel  -comporte  une  petit© 
cuve  à  huile  de  volume  très  réduit,  -orientable 
'en.  tous  sens,  enfermant  un  tube  d’un  nom 
veau  medèle,  capable  de  fonctionner  so-us  200- 
kilo-volts,  -tension  -constante,  -avec  une  inten¬ 
sité  d-e  10  milliampères,  soit  triple  'de  -celle 
admis©  jusque-là.  Le  refroidissement  et  l’iso¬ 
lement  se  font  par  circulation  d’huile  s-o-us 
pression.  Tout  le  système,  -cuve,  tube,  -con¬ 
ducteurs,  -est  isolé  de  telle  façon  -qu’il  -p-e-uit 
être  touché  sans  danger  une  -gaine  de  sécu¬ 
rité  reliée  à  la  terre  empêchant  tout  accid-emt, 
en  cas  de  détérioration.  La'  protection  contre 
le  rayonnement ’diiéect  -est  totale-.  -C-e-, dispositif 
réalise  un -très  gros  progrès  tant  au  point  de 
vue  d-e  la  -protection,  que  de  la  duré©  des 
traitements,  qui  .sera  réd.uite-cons-idérab-lement 
et,  effectuée  d-an-s  d©  meilleures  conditions. 

A  propos  des  vésicules  dites  «  atohiques  », 
par  M.  -Nemours-Auguste.  —  L’auteur  pense 
qu'au  point  de  -vue  ’  radiologique,  tout  au 
moins,  il  n 'existe  -aucun  signe  permettant  de 
,  dir-e  -qu’u-n-e  vésicule  -est  atonique.  11  rappelle 
quelques  -notions  d'anatomie  radio-logique  de 
la  -  vé-sd-cule  normale  et  montre  les  variations 
da  -sa  situation  suivant  le  type  morphologi¬ 
que  du  sujet-  L’auteur  pense  qu’il  -es't  bien  dif¬ 
ficile  de  -parler,  d’atonie  .d’nn  viscère,  alors 
'que  l’ bh  ignore  encore  de  quelle  façon  agit 
sa  musculature.  Les  -signes  radiologiques  d-e 
•cette  soi-disant  atonie  sont  à  rattacher  -soit  à 
la  vésicule  normale,  soit  à  'la  cholécystite 
chronique. 

Calculs  biliaires  flottants,  par. -M.  H.  -Beclè- 
RE.  —  L’observation  concerne,  le  cas  d’une 
malade  .  atteinte  de  'coliques  hé-pati-ques  et 
.  dont  lés;  radiographies  faites  saris  préparation 
ne  montraient  p-a-s  d’oirib, res  -suspectes.  La 
vésiculq- elle-même  n’était  pas  apparente.  Des 
radiographies  prises  -en  dé-cubitus  abdominal 
13-  h-eurès  -après  ingestion  d’un  radiotétran© 
.colloïdal  révélèrent  l'existence  de  nombreux 
petits  calculs  ’  vésiculaires  régulièrement  ar¬ 
rondi-s.  Calculs  de  cholestérine.  En  station, 
vert-ical-e,  les  calculs  flottaient  -entre  d-e-ux  zo¬ 
nes  bién  distinctes.  Le  -endot  vésiculaire  -con¬ 
tenant  de  la  -bile  nettement  -tétraiodée,  tandis 
que  la  partie  haute  était  nettement  moins 
:  fonoé-e.  Entre  ces  deux  zones  étaient  g,rô,upés 
sous  forme  de  bandelette  tous  les  petits  cal¬ 
culs  de  cholestérine  qui  se  prés  éditaient  en 
rosace  en  décubitus.. . 

D.eux  xas  atypiques  de  néoplasme  du  côlon 
ascendant  avec  présentation  des  pièces  sur 
les  autochromes  Lumière ,  pa.r  MM.  H,  béclère 
et  J.  Dupouy.  —  Les  auteurs  -présentent  deux 


observations  d’aspects  radiologiques  très  dif¬ 
férents  d©  cancer  du  côlon  droit.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  il  s’agissait  d’un-e  tumeur  du  -côlon 
ascendant,  qui  avait  évolué  silencieusement. 
La  .-palpation  et  les  examens  de  laboratoire 
ne  fournissaient  que  trè-s  n'eu  de  renseigne¬ 
ments.  L’exaitien  radiologique  ne  laissait 
guère  d-e  db-ut-e  sur  la  nature  des  lésions.  A 
l’intarvehtion  chirurgicale-  on  trouva  des  lé¬ 
sions  très  étendues  avec  envahissement  gan¬ 
glionnaire.  Dans  le-  se-dohd  cas  il  -s’agi-ssait 
d’une  tumeur  arrondie  du  -segment  droit  du 
transv-erse.  Deipa-r  les  aspects  radiologiques  : 
'et  l’absen-ce  de  passage  baryté  par  1-e  centre  d-e 
la  tumeur,  le  diagnostic  de  tumeur  bénigne 
et,  peut-être,  par  analogie  avec  un  cas  publié, 
possibilité  de  léiomyome.  Il  s’agissait  en.  -réa¬ 
lité  d’un-e  tumeur  malign-e.  D-e-s  projections  en 
couleurs  sur  les,-  nouveaux  films  Lumière, 
mettent  en  valeur  l’aspect  et  l’ét-endue  d-es 
lésions. 

Un  cas  de  calcification  pleUro-péricardique 
d'origine  traumatique,  par  M.  SjotEU..  —  L’au- 
te-ur  présente  un  cas  de  calcification  faloif or¬ 
me  de  6  à  7  cm.  de  long  ,et  de, 3  cm.  d©  large 
à  la  base  inférieure,  c-h-ez  un  ble-ssé  de  guer¬ 
re  ;  bail©  incluse  dans  le  médiastîn  'supé¬ 
rieur.  Il  s’agit  d'un©  production  -calcaire  pla¬ 
cé©  -en  att-e-lle  sur  l’auricule  -et  la  -parti©  su¬ 
périeure  du  ventricule  gauche  et  animée  d© 
mouvements  d©  bascule  autour  du  -point  G. 
Signes  cliniques  inexistants.  Signes  fonction¬ 
nels  très  lég-e-rs.  Electro-cardiogramme-  .-  lé¬ 
gère  irrégularité  d©  R. 

Hernies  transdiaphragmatiques  gauches. 
Relaxation-  localisée  de  l’hémiioupole  dia¬ 
phragmatique  gauche,  par  M.  Sempé.  —  Pré¬ 
sentation  d©  2  cas  d©  hernie-s  trans-diaphrag- 
matiques  gauch-e-s,  l’un©  traumati-que,  l’autre 
congénitale,  avec  'discordance  très  marquée 
entre  les  lésions  anatomiques  -extrêmement 
impoitante-s  e-t  les  troubles  fonctionnels  assez 
légers  ou -même  presque  inexistants.  Troisiè¬ 
me  observation  d’une  •«  relaxation  localisée 
de  rhémi-coup-ole  diaphragmatique  ga-uche'  » 
logeant  l’angle  splénique  du -côl-on.  Discussion, 
sur  la  -patho-génie. 

Acquisitions  nouvelles  de  la  télérœntgenthé- 
rapie  des  cancers,  par  M.  Mallet.  —  L’autour, 
après  avoir  -rappelé  Tes  résultats  de  la  t-élé- 
rœntgenthéra-p-i©  dans  les  métastases-  généra¬ 
lisées  au  squelette  et  montré  qu’on  -peut  ob¬ 
tenir  une  recalcification  de  tout  1-e-  -squelette 
av-ec  d-es  d-o-ses  extrêmement  faibles,  signale 
ses  fé-suitats  dans  les  autres  types,  de  métas¬ 
tases,  ganglionnaires,  pleurales  et  ipulimonai- 
rfes,  ainsi  -que  dans  Tes '.récidives  die-s  -cancers 
du  sein.  Il  montre  que  -ces  diverses-  .propaga¬ 
tions  du  -cancer  sont  très  favorablement  mo¬ 
difiées  -par  la  té-lérœntgenth-é'rapi©  à ,  -petites 


doses  et  -pendant  un  temps  prolongé;  IL  mon. 
fcro  également  les  bons  eff-e-ts  d-e  la  téléroent-  ' 
- gen-thérapie  dans -les  formes  très  avancées-dû 
cancer  du  col  utérin,  -la  disparition  -complète 
o-u  presque  complète  des  propagations  et  des 
infiltrations  pelviennes  obtenue-  à  l’aide  de 
cette  méthode.  Enfin,  il  signale  aus-si  Tes  'lieu- 
-  reux  -effets  de  la  télérœntgenthéra-pi©  dans 
certainé-s  tumeurs  pulmonaires  et  dans  les 
tumeurs  de  l'oesophage-.  L’auteur  expose  le 
problème  du  mode  d’action  de  la  téléroent. 
gen-théra-pie  ;  celle-ci  ne  semble  pas  agir  sut 
les,  tumeurs  cancéreus-es  -par  J©  mécanisme- 
die  la  radio-sensibilité:  purement  -cellulaire, 
puisque  des  types  histologiques  considérés  ; 
généralement  -comme  radio-résistants  dispa¬ 
raissent  sous  l’influence  de  doses  extrême¬ 
ment  faibles,  san-s  que  la  peau  ait  accusé 
d’érythème  -ou  que  le  bulbe  pileux  soit  altéré 
(abs-em-oe  d ’é-pilatiori).  En  conclusion,  la  mé 
tho-die  -par  la  téilérœntg-e-nthérapi©  apporte  au 
traitement  des  cancers  en  général  un-e-  con¬ 
tribution  importante,  -permettant  de  soulager 
1-as  malades  et  de  prolonger  leu-r  existence. 

La  radioscopie  en  salle  éclairée ,  par  Mil, 
Ledoux-Lebard  e-t  ,Saget.  —  Les  auteurs  -expo, 
sent  leur  technique  de  radioscopie  eu  .-.salle  ( 
éclairée.  Continuant  leurs  premières  , recher¬ 
ches  entreprises,  avec  M.  Long  et.  utilisa® 
sur  leurs  écrans  radioscopiques  des-  glaces 
protectrices  -contenant  une  faible  quantité  de 
sels  de  néo-dyne,  ils  s©  sont  appliqués  Sauné- 
liorer  la  source  d’éclairage  monochromati¬ 
que  qu’exige  -la  méthode.  Ils  ont  réalisé,  iaè  - 
lanterne  -contenant  des  t-ube-s  à  l’héliunt  -dont 
la  lumière  est  filtrée  par  des  glaces  en  verre 
de  ©orateur'  appropriée.  -On  -peut  employer:  soit  : 
un  éclairage  diffus  et  indirect  cl’  intensité- (plus  I 
ou  moins  grande,  soit  un  éclairage  direct, 
celui  du  -champ  opératoire  p-ar  exemple.  Les 
auteurs  exposent  les  avantages."  que  peut  flrï'i 
seoïter  -cette  -nouvelle  technique  soit  pour-  la 
pratique  des  examens  radioscopiques  courants 
dans  un-e  sali©  suffisamment  éclairé©  pour  J 
qu’il  soit  possible  d’y  circuler  facilement,..: 
soit  -et  surtout  po-ur  les  diverses  opérations; 
radio-chirurgicales,  extractions  des  -projecii- 1 
les,  réduction  de  fractures,  -e-tc.,  qui  -peuvent  i 
être,  ainsi  considérablement  facilitées  vcomme 
l’ont  montré  -les  essais  réalisés. 

Deyx  cas  d’aorte  en  situation  droite}ï:$M 
MM.  R.  BROC  et  A.  Jaubert  de  -Beaujeu.  -  Iis 
■auteurs  ont  observé  à  Tunis,  chez  d-es. indi¬ 
gènes,  ‘deux  cas  -dé  -cette .  anomaJi©  rare  dus 
à  la  persistance  du  4e  arc  aortique  droit. et; 
à  la  disnaritio-n  du  4e  aire  aortique  gauche. 
Dans  son  trajet  anormal  l'aorte  refoule 
l'oesophage  -et  la  trachée,  provoquant  quel¬ 
quefois  des  troubles  de  la  déglutition  et  de 
la  respiration.  En  général,  l’aorte-  -en  situa¬ 
tion  droite  -est  découverte  au  cours  d’un  exn 
in-èn  radiologique. 


Chaque  numéro  de  «  l’In¬ 
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envoyé  à  5.000  médecins. 


USINES  CHIMIQUES 
DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCURIES  DE 
L-HEMOSTYL 


56  Docteurs 


.  INSTITUT  . 

-  /PE  ;  f  .  -t 

.SÉROTHEWèfjE  HEMO.P^'ÉTl^||j 


chimistes 


LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

,  '  (  RRÊS.  PARIS/) 


couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6e) 


ÉCHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6e) 


Pour  la  réadaptation  de  Tentant 


L'ÂBsemblée  générale  annuelle  de  1'  «  Œuvre  de 
la  Réadaptation  d  l'Enfant  »  a  eu  lieu  le  2  juil- 
’it  dernier,  au  Centre  de  Rééducation,  13,  rue 
e  i’Ancienne-Comédie,  Parie  (VI"),  sous  la  pré¬ 
sence  du  docteur  de  Parrel. 

Les  rapports  généraux  présentés  par  le  secré¬ 
taire  général  de  l'ŒuvTe  et  la  fondatrice-direc- 
‘“•3  générale  des  Centres  sociaux  de  R-ééduca- 
,  M”  Louise  Mathia,  ont  mis  en  lumière  l’ef- 
reæarquable  pris  par  cette  association  fen¬ 
il  y  a  un  an.  Dans  oe  court  délai,  l’éta/blis- 
ent  principal  du  13,  rue  de  l’Anoienne-Comé- 
a  éîé  complété  par  trois  centres  annexes  et 
atelier  professionnel  à  Paris,  par  un  centre 
exe  dans  la  Seine,  à  Courbevoie,  et  par  qua- 
...  centres  annexes  en  Seine-et-Oise  (Versailles, 
•Saint-Germain,  Ermont  et  Enghien). 

sn  tout  dix  centres  où  l’on  donne  chaque 
ne  moyenne  do  2.500  séances,  de  réélduca- 
.  un  effectif  de  plus  de  500  enfants  qui  par¬ 
ient  mal,  qui  entendent  mal,  qui  comprennent- 
mal,  qui  respirent  mal  ou  qui  ont  des  troubles 
du  caractère,  de  l’affectivité,  de  la  motricité  : 
soumis,  sourds-muets,  demj-eourds,  'dyslalÜRuesÿ 
retardés  du  langage,  déficients  spsycîiiques,  retar¬ 
dés  scolaires,  instables,  petits  pervers,  débiles 
oteurs,  obstrués  des  voies  respiratoires  supé- 

C’est  par  .milliers  qu’on  compte  les  enfants 
nsi  entravés  dans  leur  développement  par  un 
_ificit  sensoriel,  moteur  ou  psychique,  et  l'on 
peut  estimer  à  «  un  sur  cinq  »  le  pourcentage  de 
ces  inadaptés  ou  mal  adaptés. 

-  L’Œuwe  de  la  Réadaptation  de  l’Enfant  •»  est 
affiliée  au  «  Comité  National  de  l’Enfance  »  ; 
"  est  subventionnée  par  la  Ville  de  Paris  et 
le  département  de  la  Seine, 
tte  organisation  sociale  est  la  seule  en 
France  où  toutes  les  catégories  de  défiéients  puis¬ 
sent  recevoir  les  soins  réélduoateurs  que  com¬ 
porte  leur  état,  sous  la  forme  individuelle  et 
ans  quitter  le  milieu  familial. 

Les  résultats  obtenus  au  cours  de  oe  premier 
exercice  social  dépassent  toutes  les  prévisions  ; 
’e  mérite  en  revient  à  l’esprit  d’initiative  et.  à, 
.'énergie  des  dirigeants,  à  la  haute  q 

assistantes  polyvalentes  de  rééducation  _ _ 

rent  t’application  des  différente  procédée  de  ré¬ 
cupération  fonctionnelle. 

Au  reste,  le  but  à  atteindre  vaut  bien  l’effort 
exceptionnel  ainsi  déployé.  Ne  s’agit-il  pas  de  re¬ 
valoriser  le  capital  humain  inemployé  que  repré¬ 
sentent  tous  les  traînarde  de  la  colonne  hu- 

_._j  social  et  Gffide  central  de  renseigner 
ments  :  13,  rue  de  l’Ancienne-Oomédie.  Paris  (VI"). 


lute  qualité  des 


Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  médecine 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'Education  na¬ 
tionale  en  date  du  2-3  juin  1936,  l’ouverture 
du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
doctorat  aura  lieu  au  siège  des  facultés  de 
médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine 
i  de  pharmacie  le  vendredi  17  juillet  1936. 
Les  candidats  s’inscoiiront  au  secrét&îiat  de 
la  faculté-  près  laquelle  iis  désirent  subir  les 
épreuves  du  concours.  Ils  devront  -être  Fran¬ 
çais  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de 
vingt-huit  ans  au  plus.  Gétte  dernière  limite 
d’âge  est  •reculée  »d’un  temps •  égaP  à  celui 
pendant  lequel  les  candidats  auront  accompli 
Içur  -service  militaire. 

Les  registres  d'inscription  seront  clos  le  8 
juillet  1936.  à  seize  heures. 


Mardi  dernier  à  l’Académie  de  Médecine 

( Suite  et  fin  de  la  mae  2) 


Adrénaline  :  i  gramme. 

Chlorure  de  sodium  :  7,5o. 

Acide  chlorhydrique  normal  :  io-  cc.,  soit  o,365 
d’IHCl. 

SuMile  neutre  de  soude  :  o,8o. 

Eau  distillée  :  Q.  S.  pour  i.ooo  cc. 

L’addition  de  cette  solution  à  celles  de  no- 
vocaïne  pour  l’anesthésie  serait  sans  inconvé¬ 
nient,  car  elle  n’augmente  guère  leur  pH. 
C’est  ainsi  que  la  formule  la  plus  courante  : 
novocaïne  1/200,  20  cc.  ;  adrénaline  1/1.000, 
XX  gouttes,  possède  un  pH  de  5,2  après  la 
stérilisation. 


Un  vœu  de  M.  Sieur  concernant  la  semaine 
de  travail  de  quarante  heures 


M.  -Sieur  a  "soumis  à  l’Académie  le  vœu 
suivant  : 

*  Si  l’on  veut  que  la  loi  de  la.  semaine  de 
travail  de  quarante  heures  atteigne  pleine¬ 
ment  le  but  social  -en  vue  duquel  elle  est  pro¬ 
posée,  il  est  indispensable  que  l’un  de  ses  ar¬ 
ticles  : 

»  1°  Limite  le  nombre  des  débits  d.e  bois¬ 
son  et  réglemente  avec  -so-in-  la  nature  des  li¬ 
quides  qui  pourront  y  être  vendus  ou  con¬ 
sommés  ; 

»  2“  Que  les  villes  possédant  une  .population- 
ouvrière,  nombreuse  soient  invitées  à  mettre 
à  la  disposition  de  c-ette  dernière  des  ter¬ 
rains  propres  au  jardinage.  A  cet  égard,  la 
création  de  -cités-jardins  est  particulièrement 
recommandable.  » 

Ce  vœu  a  été  renvoyé  à  une  -commission 
composée  de  MM.  Sieur,  Marcel  Labbé  et  J. 
Renault. 


Maison  de  santé  départementale  de  Maine-et-Loire 


Une  place  d’interne  en  médecine  va  être 
incessamment  vacante  à  la  Maison  de  santé 
de  Sainte-Gemme, s-sur-Loire,  près  Angers 
(Mainœet-Loire). 

Les  internes  'sont  nommés  pour  trois  ans. 
lia  sont  logés,  nourris,'  chauffés,  et  éclairés. 
Ils  reçoivent,,  en  outre,  un  traitement  fixé 
ainsi  qu’il  suit  :  lre  année,  2.400  francs,  ;  2«  an¬ 
née,  3.000  francs  ;  3e  année,  3.600  francs.  Le 
.traitemeat.  ,po»r>J.e&.  internes-docteurs .  est  .de 
6.000  francs. 

.Pour  tous  autres  renseignements,  s’adres¬ 
ser  à  M.  le  directeur,  médecin-chef  de  la  Mai¬ 
son  dé  santé  det  Saint-e-Gemmas-sur-Loire.  . 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYP0CHL0RURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 


INFECTIONS  VESICO-RÉNALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


I 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution  aromatique  de  goût  agréable 


ABORATOIRES  lONGUET 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 
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Reminéralisation  intégrale 


Rerue  de  la  Presse  Scientifique 


OKXAUIUM 

Du  Docteur  Quersanl- 


IRRADIÉ  avecVITÀMlNE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait-  titré  en  unités  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés , granulé  stabilisé 


SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 

cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


Gaïacolé-.cachets  d° 

Ansen  i  é  :cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  pharmOCie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx*) 


NESTLÉ 

FAIT  UN  LAIT 
EN  POUDRE 


LAIT  SEC.  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (SUCRES  DIVERS) 
NON  DËVITAMINÉ 
DE  BONNE  CONSERVATION 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 
SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE  )  6.Av.  Portalis.PARIS 


Depuis  les  travaux  de  Mos-sé,  les  pommes 
de  terne,  cessant  d’être  «  tabou  »,  sont,  non- 
seulement  permises,  mais  prescrites  -en  for¬ 
tes  proportions  aux  diabétiques  ;  de  nom¬ 
breux  auteurs,"  comme  MM.  Jar-d-et  et  Ni- 
vière,  leur  conseillent  des  rations  .quotidien- .. 
nés  de  300  à  700  grammes,  de  cerises,  de  frai¬ 
ses,  de  prunes,  de  p-êches,  de  raisins,  de  me¬ 
lons  ;  M.  Lyonnet  reconnaît  aux  fruits 
l’avantage  de  désaltérer,  les  malades  et  d’al- 
calinlse-r  leur  organisme,  les  acides  qu’ils  con¬ 
tiennent  se  transformant  dans  l’économie  en 
carbonates.  Plus-  récemment  -encore  l'expéri¬ 
mentation  physiologique  a  démontré  -que  cer¬ 
tains  légumes  que  nos  devanciers,  accusaient 
d’être  -glucosigènes  jouissaient,  au  -contraire, 
de  propriétés  -hypoglycémiantes  manifestes-. 
Chez  des  malades  nourris  de  topinambours 
dont  les  substances  ternaires  sont  représen¬ 
tées  en  majeure  partie  par  l’insuline  -et  -ses 
dérivés,  MM.  Car-penter  -et  R-oot  ont  vu  1-e  su¬ 
cre  disparaître  de  l’urine  -et  diminuer  dans 
le  sang  et  ont  pu  conclure  dç  ces  résultats 
que  ces  tubercules,  introduisant  dans  l’orga¬ 
nisme  des  hydrates  de  carboné  capables  d’être 
absorbés  et  utilisés  par  les  -glyoosuriques, 
constituent  une  ressource  alimentaire  de  pre¬ 
mier  ordre  dans  De  régime  du  diabétique.  De 
la  carotte,  jadis  rigoureusement  proscrite, 
MM.  Franke,  Malezyn-siki  et  Onysym-o-w  ont 
isolé  deux  principes  qui  déterminent-  chez 
l’homme  un  abaissement  du  sucre  oscillant 
-entre  17,2  et  34,1  pour  100  et  M.  Rycbliik  a 
signalé  dan-s  la  betterave  l’ex-istcnce  de  pro¬ 
duits  qui,  injectés  à  des  chiens,  déterminent 
une  diminution  marquée  de  la  -glycémie.  En 
1023,  J.-B.  Collip  découvrait  dans  l’oignon 
une-  -substance,  la  glucolànine,  douée  d’une 
action  analogue  à  celle  de  l’insuline  et  ©e 
comportant  -comme  une  .hormone  :  ses  asser¬ 
tions  ont  été  confirmées  ultérieurement  p-a-r 
MM.  Janot  -et  J.  Laurin  qui,  -en  -expérimen¬ 
tant  des  extraits  stabilisés  die  bulbe©  d ’allium 
cepa,  leur  ont  reconnu  des  propriétés  hypo¬ 
glycémiantes  se  produisant  de  suite  dans1,  la 
moitié  de-s  cas  et  précédées,  dans  l’autre  moi- 
tié,  d’hyperglycémie,  -comme  cela  se  voit  à 
la  -suite  d’injections  d’insuline.  A  -ces  con¬ 
quête©  de  la  phytodiété-tique  dans  i-e  traite¬ 
ment  du  diabète,  ajoutons,  parmi-  le-s  plus  in¬ 
téressantes,  -l.a  découverte  q-u’ont  faite  MiM. 
E.  Donard  et  Henri  Labfoé  d’une  substance 
contenue  dans  les  touraillons  d’orge  g-ermée- 
et  dont  le  pouvoir  hypoglycémique  -s-e  rappro¬ 
che  d-e  celui  de  l'insuline  :  sous  son  influence, 
les  auteurs  ont  obtenu  des  hypoglycémies  at¬ 
teignant  jusqu’à  60  pour  100  ;  ils  -ont  vu  les 
animaux  sur  lesquels  ils  expérimentaient, 
présenter  une  gêne  -excessive  de  la  respira¬ 
tion,  de  la  po-lypnée,  de  l’agitation  rapide 
des  orëilles,  accidents  ayant-  ïrçs  -caractères 
habituels  de  l'hypoglycémie  în-suli-niqUe. 


POINTS  DOULOUREUX  CERVICAUX,  G.  PAR- 
TURIER,  LAÜER  et  SZTROSBERG.  (JOUTncul  (les 
Sciences  Médicales  de  Lille.)  ,  , 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  '  Chauffard  a 
signalé  la  valeur  de  diagnostic  du  point  cer¬ 
vical  droit  dans  les  affections  douloureuses 
du  foie.  L’un  de  nous,  av-ë-c  le  Professeur. 
Cade,  de  Lyon,  a  démontré  -qu’on  peut  attri¬ 
buer  également  une  certaine  valeur  au  point 
cervical  'gauche  en  liaison  ave-c  un  état  -pa¬ 
thologique  de  l’-estomac  et  dû  -duodénum. 

Nous  av-ons  pris  l'habitude  de  r-echerciher 
les  points  cervicaux,  chaque  fols  que  nous 
examinons  un  abdomen,  et  nous  avons  été 
frappés  de  la  fréquence,  sinon  d-e  la  cons¬ 
tance,  d’autres  points  douloureux  -que  ceux 
qui  -siègent  immédiatement  '  au-des-sus  die-  la 
clavicule,  entre  le  chef  -claviculaire  et  sternal 
du  steim-ocléido-mastoïdien. 

Nous  voulons  parler  d’un  point  do-uloureux 
situé  en'  ayant,  au  niveau  le  plus  -saillant  de 
la  colonne  cervicale,  sur  la  ligne  des  apophy¬ 
ses  transv-erses,  c’est-à-dire  au  point  maxi¬ 
mum  de  la  convexité  que  dessine  en  avant 
la  colonne  cervicale  et  -qui  correspond,  -d’après 
nos  observations  anatomiques  -et  radiologi¬ 
ques,  à  la  3e  et  4®  apophyse  cervicale  tr-ans- 


-d’éme.ttre  des  hypothèse-s.  Souvenons-nous 
que  le  foie  est  un  organe-  liémopoïétique,  per- 
mettez-moi  l’expression,  «  à  la  retraite  •  u» 
se-rai-t-il  pas  capable  de  conserver  des  influai., 
ce-s  de  même  ordre  même  à  l'état  adulte.  Ou 
a  be-aucouv  étudié  dans  ces  derniers  -temps 
les  -radiations  mitogéné-tiqu-e-s  de  Growisteli, 
-émis-e-s  par  de-s  tissus  en  vie  active.  -On  a  dé¬ 
couvert  que-  si  le  -sang  normal  émettait  des' 
rayons  d-e-  cet  ordre,  le-  sang  d'an-émi-e- Ipe-rui- 
ci-euse  en  était  exempt.  Ne  serait-ce  pas,  par- 
mi  les  multiples  facteurs  invoqués,  '  un  de 
ceux  qui  pourraient  activer  Thém-opoïësé  ! 
Et-  pourquoi,  puisque  Ton  -sait  l’-étemwtf  vita¬ 
lité  et  la.  prolifération  du  parenchyme-  hépa¬ 
tique,  ne  pas  admettre  que  dan-s  l’anémie 
p-erm-cieuse  cet  organe  puisse  apporter  cette 
influence  activatrice  qui  fait  entièrement  dé¬ 
faut  au  sang  anémique.  -Hypothèse,-  -hypothè¬ 
se  fragile.  Elle  mérite  en  t-out  cas  qu’on  s'y 
attache  et  c’est  c-e  que  nous  avons,  ccraunefc. 
ce  dans  des  -travaux  en  cours.  Elle  s'accor¬ 
derait  en  tout  cas  avec  c.ette  observation  thé¬ 
rapeutique-  qui  v-e-ut  qu-e  le  trait-e-ment  -pair  le 
foie  de  veau  n’a-gisse  que  provi-soiremèiat,  « 
ne  -gu-érit  pas  l’anémie  pernicieuse,  il  ne  fait 
qu-e  la  corriger.  Dès  qu’on  le  cesse  (Kt  cer¬ 
tain  tlmps,  l’anémie  reparaît. 

Le  problème,  que  nous  voulions  r-êsoédre,. 
reste  donc  entier.  I.a  solution  ne  peq|  'être 
app-o rtée  a ctu-e-lleme-nt. 

LES  INDICATIONS  CREN-0  ET  CLIMATOTHË 

RAPIQUES  DANS  LES  MALADIES  DU 

CŒUR,  Robert  Cuvelier.  (V orientation  M 

dicale.) 

A  la  grande  altitude,  là  dominante  clima¬ 
tique  -est  rabaissement  de  1-a  pression  atmos¬ 
phérique.  Elle  entraîne  une  gêne  -d-e  l’héma-; 
tose  qui  n’est,  -compensée  que-  par  -une  aug¬ 
mentation  du  travail  cardiaque,  que  traduit 
souvent  une  tachycardie-  au  moindre  effort. 
En  même  ternp-s,  comme  l’avait  -déjà  vu  Po- 
t-ain,  la  tension  artérielle  s’élève  mais  tend 
à  la  longue-  à  -revenir  à  la  normale. 

La  moyenne  altitude  n’a  pas  oe-s  inconvé¬ 
nients  ;  1-e-s  modifications  t-ensionnelMipi  la 
gêne  de  l’hématose  qu'elle  peut  entraîner 
sont  en  général  négligeables.  L'influence  des 
facteurs  climatiques  locaux,  a  ici  plusl'd’iife 
port-an  c-e. 

Le  climat  marin  n’a  pas  -par  lui-même  d’in-' 
fluence  marquée  sur  le  rythme  cardiaque,  ei 
la  tension  artérielle.  Par  contre,  la  violence 
des  vents,  l’insolation  sont,  au  -bord  de  la 
mer,  de  -puissants  stimulants  de  -  l'appareil 
neuro-végétatif.  Enfin,  l'humidité  de  l’air  y 
exerce  une  action  défavorable -sur  1’évolütta 
du  rhumatisme  -articulaire  aigu  -av-ec  or 
sans  lésions  cardiaques. 

Le  climat  de  plaine,  avant  tout  -sédàfflpfe 
sur  l’appareil  carclio-va&cuilaire  aucune  &■ 
marquée  à  moins  que  certaines  circonçtâf- 
ces  locales,  telle  que  la  violence  des  vents, 
l’humidité  de  l’air,  n’ interviennent  avec  lent 
rôle  habituel. 

C’est  avant  tout  sur  les  modalités  de  jH 
suffisance  cardiaque  confirmée  ou  simple¬ 
ment  menaçante  que  l'on  doit  fixer  les  indi¬ 
cations  climatiques.  L'insuffisance  cardiaque 
complète  ne  s’accommode  ni  de  l’altitude  ni 
de  la  mer  ;  le  climat  -qui  lui  est  indiqué  est! 
oe-lui  de  la  plaine  à  condition  qu’il-  soit  égal- 
san-s  variation  barométrique-  -ou  thermpnifcj 
trique  brusque.  -L 'insuffisance-  au  début  peut 
supporter  la  moyenne  altitude  qui-  semble 
même  favorable-  à  certains  mitraux.  La  hante 
altitude  e-st  toujours  contre-indiquée.  -Linsuf- 
fis-a-nce  ventriculaire  gauche  -semble-  tolérer 
moins  facilement  que  la  droite  la  dépressi*®! 
barométrique  ;  c’est  pourquoi  les  sujets  fliiii 
ea  -sont  porteurs  resteront  -en  plaine:  et  que. 
l'on  doit  interdire-  T  altitude  à  toute  hyper¬ 
tension  artérielle  même-  bien  tolérée.  Les  hy¬ 
pertendu-s  sero-nt  également  -éloignés'  de  la 
m-e-r  dans  la  mesure  -où  l’on  doit  -cr'amffiS 
des  accidents  aigus  tels  que  crises  anguieum- 
ou  œdème  pulmonaire.  De  toute-  façon,  il; 
faut  toujours  leur  interdire  le  -séjour  dans 
les  régions  (même  en  plaine),  où  la  pression' 
barométrique  présente  fréquemment  de  -brus¬ 
ques  dépressions. 


verse. 

Nous  avons  trouvé,  en  ce  point  précis,  un© 
douleur  provoquée  sur  t-ous  les  malades  qui 
présentent  un©  vésicule  biliaire  sensible  au 
moins  à  l’inspiration,  à  plu-s  fort©  nai-s-on  sur 
tous  les  malades  qui  présentent  un  état  dou¬ 
loureux  de  tout©  la  gland?  hépatique. 

LE  FOIE  DANS  LES  ANEMIES*  Noël  FIESSIX- 

ger.  ( Journal  des  Praticiens.) 

Es-sayons  de  comprendre  pourquoi  et  com¬ 
ment  agit  1-e  foi-e  d-e  veau  dans  le  trait-em-ent 
des  -anémie©  -pernicieuses.  Une  première  no¬ 
tion  découle  de  ©es  faits,  -c’est  -que  1©  foie 
d«  veau  n’ag-it  pas  par  action  substitutive.  Il 
n’y  a  pas,  à  1-a  v-érité,  insuffisance  hépati¬ 
que,  et  cette  insuffisance  hépatique,  rn-ême-  ©i 
elle  -existait,  n’expliquerait  pas  l’anéml-e.  Il 
y  a  bien  altération  seoond-ai-re  du  f-oie,  mais 
c-elle-ci  est  plus  la  conséquence  que  la  cause 
de  l’-anémie.  La  cause  de  l’anémie  -e-st  ail¬ 
leurs.  S’agit-il  d’une  intoxication  à  -point  de 
départ  intestinal  ?  S’agit-il  d’un©  destruction 
hématique  pluri-vi-scéral©  ?  -Nul  rie  peut,  ré¬ 
pondre  pour  1-e  mom-ent.  Le  foie  de  veau  est 
capable  d'exciter  Thémo-poïèse  par  une  action 
additive.  Go-mm-em-t  cette  action  s-e  m-anifeste- 
t-ell-e  ?  On  ne  peut  invoquer  le  fer  du  foi-e, 
car  le  fer  se  montre-  un  m-ailv-ais  -agent  de 
traitement  de  l’anémie  pernicieuse  d’une 
part  et  les  -extraits  liquides  du  foi©  qui-  agis* 
sent  encore,  mais  certes  m-oins  que  le  foi© 
cru,  sont  entièrement  exempts,  de  fer.  Une 
horm-one  ?  Difficile  à  admettre.  Une  action 
opothéraDique  simple  ?  Encore  mo-in-s. 
Avouon-s-le  1  On  ne  sait  avec  .certitude  la 
rais-on  d’action  d-u-  f-ol-e  de  veau  sur  d'héma¬ 
topoïèse.  A-ucun  argument  -ne  p-ëæmet  urne 
aflirmation  absolue.  Force  nous  -est  donc 


LES  HYPOTHESES  EMISES  SUR  LA  CAN¬ 
CERISATION  EXPERIMENTALE  PAR  LE 
GOUDRON  ET  LES  CARBURES,  par  te 
Docteur  Delattre  et  M,  E.  Lou-Chang.  ( Jour¬ 
nal  des  Sciences  Médicales  de  Liüe-.mM 
La  découverte  du  cancer  expérimental  rai 
les  dérivés  du  goudron  avait  paru  éliminer 
complètement  l’hypothèse  d-e  l’action  d’un  vl 
rus  dans  la  g-enès©  du  cancer  épith-étoal.:J3| 
Par  ailleurs,  le-s  recherches  d-e  i’eyton  Rto 
sur  -le  sarcome  infectieux  des  poules  avaient 
in  diseutablement  établi  l’existence  d’un  virus 
capable  de  reproduire  ce  sarcome.  Il  semblait 
don-c,  jusqu’à  c-es  dernières  années,  q-u’il 
existait  d'eux  variétés  de  tumeurs  expérimen¬ 
tales,  irréductibles  l’une  à  l’autre.  Le  sarco¬ 
me  dû  au  virus  faisant  partie  d’une  catégorie 
spéciale  de  tumeurs. 

Or,  Peyto-n  Rous  et  .Be-ard  viennent  d’isoler 
chez  un  lapin  sauvage  (Gottontail),  un  virus 
qui,  sur  cet  animal,  détermine  des  verrués;it 
qui.  injecté  au  lapin  domestique,  provoque 
la  formation  d’épithélioma.  -Ces  auteurs 
émettent  l’idée  «  que  :  le  -cancer  du  goudîoh 
serait  dû  à  l’action  -pathogène  d’un  vitras  qui" 
vivrait  sur  la  peau  saine  en  saprophyte-; -e) 
c(ont  l’action  serait  exaltée  à  la  faveur 
lésions  produites  par  le  goudron  » 
L’explication  h-e  semble  guère  valable  pour 
les  sarcomes  -produits  par  injection,  de  -par¬ 
celles  de  carbure  cancérigène  dans  le  tissu 
conjonctif. 

Mais  il  est  intéressant  de  voir  renaître®; 
vieilles  hypothèses  à  la  faveur  de  faits  nou¬ 
veaux. 

On  sait  également  q-ue  les  applications'ïdël 
goudron  -sur  la  -peau  des  souris  ©ré©nitJ|j 
appel  aux  -parasites.  Exem-pl-e  :  nids  de  TiSS 
pano&omes. 
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A  la  fin  de  leurs  travaux,  les  membres  de  l’Association  Neurologique  Internationale  prirent  part  à  un  grand  déjeuner  qui  leur  fut  servi 
dans  les  locaux  mêmes  de  la  conférence,  à  la  Salpêtrière 


LES  TRAVAUX  DE  LA  XVe  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 


La  Pathologie  de  la  circulation  cérébrale 

]PABL  Th.  ÜLUJOüaNNE  BT  ».  THÜHEL 


CONCLUSIONS . 

Notre  rapport  sur  la  pathologie  de  la'  circu¬ 
lation  cérébrale,  envisagée  dans  son  ensem¬ 
ble,  n’est  pas  une  simple  mise  au  point.  Les 
faits  connus  n’ont  été  l’objet  que  d’un  court 
rappel  ;  par  contre,,  nous  nous  sommes  atta¬ 
qués  aux  problèmes  non  encore  résolus  ou 
dont  les  solutions  proposées,  quoique  vrai¬ 
semblables  en  apparence  et  satisfaisantes  pouir 
l’esprit,  sont  en  réalité  sujettes  à  caution  et 
méritent  d’être  discutées. 

Il  est  à  souhaiter  que  chacun  de  vous  verse 
aux  débats  les  documents  qu’il  possède  et  le 
fruit  de  ses  réflexions,  car  les  solutions,  aux¬ 
quelles  nous  nous  sommes  ralliés,  et  celles 
que  nous  apportons,  sont  souvent  incomplè¬ 
tes,  et  certaines  d’entre  elles,  ne  reposant  que 
sur  la  logique,  doivent  être  confirmées  par  les 
faits. 

i°  L’irrigation  cérébrale  nous  est  connue  : 
c’est  en  se  basant  sur  l’étude  anatomo-clini¬ 
que  des  ramollissements  partiels  que  Charles 
Foix  a  pu  préciser,  non  seulement  la  topogra¬ 
phie  et  l’étendue  'des  différents  territoires  ar¬ 
tériels,  mais  également  les  fonctions  qui  sont 
dévolues  à  chacun  d’eux. 

Les  artères  cérébrales  ne  sont  pas,  comme 
on  le  croyait  autrefois,  des  artères  terminales; 
elles  sont  au  contraire  reliées  par  de  nom¬ 
breuses  anastomoses.  Si  elles  se  comportent 
en  pathologie  comme  des  artères  terminales, 
cela  tient  à  ce  que  la  circulation  anastomoti¬ 
que  est  fonctionnellement  supprimée. 

Nous  avons  attiré  l’attention  sur  l’intégrité 
des  couches  superficielles  du  cortex  gris  dans 
les  ramollissements  dits  corticaux,  et  ce’tte  in¬ 
tégrité,  nous  l’attribuons  à  l’autonomie  cir= 
culatoire  des  couches  superficielles  :  les  peti¬ 
tes  artérioles  qu’elles  reçoivent  proviennent 
du  fin  réseau  sous-pie-mérien,  qui  est  alimen¬ 
té  par  les  différentes  artères  cérébrales,  mais 
forme  un  tout  et  ne  souffre  pas  du  déficit  cir- 
•culatoire  provoqué  par  l’obstruction  d’une 
artère  cérébrale  ;  la  division  de  l’encéphale  en 
-départements  vasculaires,  relativement  indé¬ 
pendants  l’un  de  l’autre,  ne  doit  pas  être 
poursuivie  jusque  dans  les  couches  superfi¬ 
cielles  du  cortex. 

Si  le'  réseau-  vasculaire  cortico-méiihigé  ire 
souffre  pas  du  déficit  circulatoire  provoqué 
par  l’obstruction  d’une  artère  cérébrale,  il  est 
le  siège  de  troubles  vaso-moteurs,  qui  peuvent 
être  localisés  à  son  territoire,  et  possède  de  ce 
fait  une  pathologie  spéciale. 

2°  Les  lésions  cérébrales  d’origine  vasculai¬ 
re  ont  pour  la  plupart  une  symptomatologie 
caractéristique. 

Il  en  est  ainsi  des  lésions  en  foyer  ;  leur 
diagnostic  est  aisé  du  fait  du  groupement 
symptomatique  et  surtout  des  caractères  évo¬ 
lutifs  :  début  brusque  et  souvent  brutaj,  apo¬ 
plectique  ;  lésions  d’emblée  au  maximum,  et, 
dans  les  cas  non  mortels,  tendance  à  la  ré¬ 
gression.  Par  contre,  il  est  parfois  difficile  de 
préciser  s’il  s’agit  d’un  ramollissement  ou 
d’une  hémorragie  cérébrale  :  l’apoplexie  cé¬ 
rébrale,  prise  au  sens  clinique  du  mot  (sup¬ 
pression  brusque  des  fonctions  cérébrales),  ne 
saurait  constituer  un  élément  de  diagnostic 
différentiel,  car  elle  n’est  pas  la  conséquence, 
mais  la  cause  de  l’hémorragie  cérébrale,  et 
elle  peut  s’observer  au  début  de  certains  ra¬ 
mollissements  ;  la  présence  de  sang  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  ne  laisse  aucun 
doute,  mais  elle  peut  fort  bien  faire  défaut 
dans  l’hémorragie  cérébrale. 

L’hémorragie  cérébrale  par  rupture  vascu¬ 
laire  primitive  est  rare,  comparativement  à 
l’hémorragie  postapoplectique;  elle  se  compor¬ 
te  comme  une  néoformation  et  mérite  le  nom 
d’hématome  cérébral  ; .  elle  se  traduit  tout 
d’abord  par  un  syndrome  focal  auquel  se  sur¬ 
ajoutent  bientôt  des  signes  d’hypertension 
intracrânienne  et  n’aboutit  au  coma  que  se¬ 
condairement. 

L’œdème  aigu  céréhro-méningé  a  une 
symptomatologie  très  spéciale  :  début  par  une 
céphalée  violente,  Installation  progressive  du 
coma,  survenue  de  crises  convulsives  généra¬ 
lisées,  lorsque  l’évolution  est  favorable,  re¬ 
tour  à  la  normale  en  3  ou  4  jours  sans  séquel¬ 
les  le  plus  souvent.  Les  données  fournies  par 
la  ponction  lombaire  sont  d’un  grand  secours 
pour  le  diagnostic  :  la  tension  du  liquide  est 
augmentée  et  l’aiguille  du  manomètre  pré¬ 
sente  des  oscillations  qui  témoignent  d’une 
hyperpulsatilité  des  artères  cérébrales  ;  l’exa¬ 
men  du  liquide  décèle  une  dissociation  albu- 
mino-cytologique.  A  l’origine  de  l’œdème  ai¬ 
gu  cérébro-minmgé  on  trouve  une  poussée 
hypertensive,  qui  se  maintient  pendant  toute 
la  durée  des  accidents. 

L’artériosclérose  cérébrale  diffuse,  si,  l’on 
n’y  prend  garde,  risque  d’être  longtemps  mé¬ 
connue,  étant  donnés  le  peu  d’importance  ou 
la  banalité  de  ses  manifestations  initiales  ; 
l’évolution  progressive,  la  survenue  de  crises 
d’épilepsiê,  en  imposent  au  premier  «abord 


pour  une  tumeur  cérébrale,  d’autant  plus 
qu’il  existe  parfois  des  signes  d’hypertension 
intra-cranienne.  Chez  les  malades  qui  ont  eu 
des  ictus  cérébraux,  l’examen  systémati¬ 
que  met  souvent  en  évidence  des  si¬ 
gnes  de  cérébrosclûrose  diffuse  :  cette  dé¬ 
couverte  aggrave  considérablement  le  diag¬ 
nostic  .  alors  que  les  lésions  en  foyer  ont 
une  évolution  régressive,  la  cérébrosclèrose 
diffuse  est  irrémédiablement  progressive  et 
aboutit  plus  ou  moins  rapidement  à  la  para¬ 
lysie  pseudo-bulbaire. 

3°  Le  mécanisme  physiopathologique  des 
troubles  circulatoires  cérébraux,  responsables 
de  l’apoplexie,  de  l’hémorragie,  du  ramollisse¬ 
ment  et  de  la  claudication  cérébrale,  est  com¬ 
plexe.  L’obstacle  mécanique  créé  par  la  lésion 
vasculaire  n’intervient  que  pour  une  faible 
part  dans  la  production  du  déficit  circula¬ 
toire  ;  les  facteurs  fonctionnels  sont  beaucoup 
plus  importants,  qu’il  s’agisse  de  troubles 
vaso-moteurs  cérébraux,  eux-mêmes  sous  la 
dépendance  des  lésions  vasculaires,  ou  de  per¬ 
turbations  .de  la  circulation  générale  surajou¬ 
tant  leurs  effets  à  ceux  des  lésions  des  vais¬ 
seaux  cérébraux. 

L’apoplexie,  caractérisée  par  la  suppression 
brusque  des  fonctions  cérébrales,  ne  peut 
s’expliquer  que  par  un  déficit  circulatoire 
portant  sur  l’ensemble  de  la  circulation  céré¬ 
brale.  Après  d’autres,  nous  incriminons  la 
stase  sanguine  et  nous  attribuons  celle-ci  à 
la  vaso-dilatation  paralytique  du  système  ca- 
pillaro-veineux,  ce  qui,  augmente  considéra¬ 
blement  la  capacité  de  ce  système  et  empêche 
la  circulation  de  retour  de  s’effectuer  norma¬ 
lement.  La  vaso-dilatation  paralytique  avec 
stase  prédomine  et  est  plus  durable  dans  le 
territoire  de  l’artère  lésée  ;  souvent  même  elle 
est  d’emblée  limitée  à  ce  territoire  et  dans  ce 
cas  le  malade  ne  perd  pas  connaissance  et 
présenté  seulement,  un  syndrome  de  localisa¬ 
tion  . 

Les  hémorragies  cérébrales  ne  sont  pour  la 
plupart  que  des  complications,  d’ailleurs  con¬ 
tingentes,  de  l’apoplexie,  tantôt  précoces, 
massives  et  rapidement  mortelles,  tantôt  tar¬ 
dives,  ne  constituant  qu’un  épiphénomène 
surajouté  au  ramollissement. 

Le  ramollissement  cérébral  doit  être  attri¬ 
bué  lui  aussi,  pour  une  grande  part,  à  la  sta¬ 
se  par  vaso-dilatation  paralytique  :  ie  fléchis¬ 
sement  de  la  tension  artérielle  aggrave  le  dé¬ 
ficit  circulatoire,  une  certain  degré  de  tension 
étant  nécessaire  au  fonctionnement  de  la  cir¬ 
culation  anastomotique. 

La  claudication  cérébrale  est  généralement 
attribuée  à  un  spasme  artériel  ;  avant  d’ad¬ 
mettre  une  vaso-constriction  hypothétique,  il 
est  bon  de  rechercher  s’il  ne  s’agit  pas  plus 
simplement  d’une  chute  de  la  pression  arté¬ 
rielle  :  celle-ci  suffit  à  rendre  compte  du  défi¬ 
cit  circulatoire  dans  un  territoire  artériel 
moins  perméable  que  les  autres  du  fait  de  lé¬ 
sions  vasculaires  préexistantes. 

Le  mécanisme  physiopathologique  de  l’œdè¬ 
me  aigu  cérébro-ménngé ,  s’oppose  dans  une 
certaine  mesure  à  celui  de  l’apoplexie  céré¬ 
brale  :  c’est  une  poussée  hypertensive  avec 
hyperémie  cérébrale,  qui  est  directement  res¬ 
ponsable  de  l’exsudation  séreuse  dans  le  pa¬ 
renchyme  cérébral. 

Cette  étude  physiopathologique  n’a  pas 
seulement  un  intérêt  théorique  ;  elle  a  pour 
corollaire  des  déductions  thérapeutiques. 

4°  La  pathologie  de  la  circulation  cérébrale 
ne  doit  pas  être  limitée  au  retentissement  sur 
le  cerveau  des  lésions  des  vaisseaux  céré¬ 
braux  ;  des  désordres  dynamiques  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale  sont  de  toute  évidence  res¬ 
ponsables  de  l’épilepsie  et  de  la  plupart  des 
céphalées,  de  la  migraine  en  particulier. 

Le  problème  physiopathologique  de  l’épi¬ 
lepsie  est  encore  l’objet  de  controverses. 

Il  est  cependant  un  type  d’épilepsie  dont 
nous  connaissons  le  mécanisme,  c’est  l’épi¬ 
lepsie  d’origine  syncopale,  telle  que  nous  l’ob¬ 
servons  -  par  exemple  dans  le  syndrome  de 
Stokes- Adams  ;  l’arrêt  de  la  circulation  céré¬ 
brale,  pourvu  qu’il  ait  une  certaine  durée, 
est  capable  à  lui  seul  d’engendrer  une  crise 
d’épilepsie. 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  l’épilepsie 
non  syncopale  relève  d’un  mécanisme  identi¬ 
que  ;  mais  ici  l’arrêt  de  la  circulation  est  le 
fait  de  brusques  perturbations  vaso-motrices 
de  la  circulation  cérébrale,  et  il  semble  que 
l’on  doive  incriminer,  non  pas  une  ischémie 
par  vaso-constriction,  mais  une  stase  par  vaso¬ 
dilatation  paralytique. 

L’épilepsie  de  l’œdème  aigu  cérébro-ménin¬ 
gé  se  produit  lorsque  l’œdème  est  à  son  ma¬ 
ximum,  infiltre  le  parenchyme  nerveux  et  ne 
va  pas  sans  gêner  la  circulation  cérébrale. 

Le  mécanisme  physiopathologique  de  la  mi¬ 
graine  est  complexe  :  une  onde  vaso-constric- 
tive,  localisée  au  réseau  vasculaire  'cortical  su¬ 
perficiel  et  plus  ou-  moins  étendue  en  surface, 


rend  compte  des  manifestations  prémonitoi¬ 
res  de  la  migraine  :  une  vaso-dilatation  active 
de  la  circulation  corticoméningée,  avec  hype¬ 
rémie  et  hyperpulsatilité,  est  responsable  de 
la  migraine  proprement  dite. 

5°  La  pathologie  de  la  circulation  cérébrale 
déborde  largement  sur  les  autres  chapitres  de 
la  neurologie,  puisque  la  plupart  des  proces¬ 
sus  morbides  agissent  par  l’intermédiaire  des 
troubles  circulatoires  qu’ils  déterminent. 

La  commotion  cérébrale  traumatique  ne 
diffère  en  rien  de  l’apoplexie  cérébrale,  et  le 
syndrome  subjectif  tardif  postcommotionnel 
doit  être  attribué  à  des  perturbations  vaso¬ 
motrices  de  la  circulation  cérébrale. 

Une  tumeur  cérébrale  peut  s’extérioriser 
brusquement  à  la  manière  des  lésions  vascu¬ 
laires  en  foyer,  quelle  soit  le  siège  d’une  hé¬ 
morragie  ou  qu’elle  retentisse  sur  un  vaisseau 
voisin,  entraînant  la  mort  physiologique  ou 
anatomique  du  territoire  correspondant  ; 
plus  fréquemment  encore  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  cérébraux  marquent  le  début  des  tu¬ 
meurs  cérébrales) 

Le  processus  infectieux  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  production  des  lésions  vascu¬ 
laires,  et  les  troubles  vaso-moteurs  cérébraux 
ont  souvent  pour,  point  de  départ  des  séquel¬ 
les  cicatricielles  postinfectieuses. 

Les  accidents  cérébraux  de  l 'intoxication 
oxycarbonée  relèvent  en  réalité  de  troubles 
circulatoires  provoqués  par  l’asphyxie. 

Les  accidents  cérébraux  d’origine  médica¬ 
menteuse  sont  pour  la  plupart  le  fait  d’une 
intolérance  de  l’organisme,  se  manifestant 
soit  par  des  troubles  vaso-moteurs  cérébraux, 
soit  par  des  perturbations  de  la  circulation 
générale,  susceptibles  de  retentir  à  leur  tour 
sur  la  circulation  cérébrale  \  il  en  est  ainsi 
des  accidents  anaphylactiques  et  de  l’apople¬ 
xie  séreuse  qui  n’est  autre  qu’un  œdème  aigu 
cérébro-méningé . 

L’encéphalopathie  saturnine,  v  l’éclampsie 
des  .néphrites,  l’éclampsie  puerpérale,  ont 
pour  substratum  un  œdème  aigu  cérébro-mé¬ 
ningé  dans  la  production  duquel  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  et  les  perturbations  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale  jouent  un  rôle  beaucoup  plus 
important  que  l’intoxication  urémique  ou 
gravidique. 

On  oppose  à  l’artériosclérose  cérébrale  avec 
production  de  lacunes  périvasculaires  dissé¬ 
minées  les  atrophies  corticales  qui  se  produi¬ 
sent  en  l’absence  de  lésions  vasculaires  ;  des 
troubles  vaso-moteurs  localisés  au  réseau 
vasculaire  cortical  superficiel  et  plus  ôu  moins 
étendus  en  surface  sont  susceptibles  d’entraî¬ 
ner  à  la  longue  des  troubles  de  la  nutrition 
oellulaire  et  peuvent  rendre  compte  des  lé¬ 
sions  des  atrophies  corticales.., 

6°  L’étude  de  la  pathologie  des  autres  circu¬ 
lations  locales  peut  nous  aider  à  mieux  com¬ 
prendre  la  pathologie  de  la  circulation  cérébra¬ 
le,  car  il  semble  bien  que  toutes  les  circula¬ 
tions  locales  obéissent  aux  mêmes  lois  physio¬ 
logiques  et  physiopathologiques. 

La  circulation  rétinienne  mérite  la  premiè¬ 
re  place  dans  cette  étude  comparative,  car  son 
exploration  est  facile  grâce  à  1 ’ophtalmosco- 
pie  et  à  la  possibilité  de  prendre  la  tension 
des  artères  et  des  veines  de  la  rétine. 

Par  contre,  l’état  des  vaisseaux  rétiniens  ne 
saurait  être  considéré  comme  le  reflet  de 
l’état  des  vaisseaux  cérébraux,  car  les  deux 
circulations  sont  indépendantes,  quant  à  leur 
pathologie  tout  au  moins. 


La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d'hygiène  de  Strasbourg  est  déclarée 
ouverte 


vent  .être  •  nommés  par  te  maires  parmi  tes 

sonnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  t _ _ 

_ •  le  conseil  supérieur  d'hygiène  publique .  de 

France. 

r_„  candidats  devront  justifier  de  la  qualité  de 
français  et,  en  cas  de  naturalisation,  faire  attes¬ 
ter  par  le  préfet  qu’ils  remplissent  les  conditions 
prévues  par  l'article  7  de  la  loi  du  26  juillet  1936 
relative  à,  l'exercice  de  la  médecine. 

Ils  devront  produire,  en  outre,  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  de  “leurs  diplômes,  en  particulier 
du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur 
note  de  naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire  ayant  moins  de  1  ’  ' 

Le  titulaire  du  poste  devra  veiller  à  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  du  15  février  1902  et  des  dispositions 
légales  ou  réglementaires  relatives  à  l’hygiène  an¬ 
tres  que-  celles  de  la  loi  précitée  ;  il  assurera  la 
direction  et  la  surveillance  des  institutions  saur 
taires  de  la  ville  et  exercera  les  fonctions  de  m' 
decin  chef  du  dispensaire  antituberculeux  et  (5 

La  connaissance  de  deux  langues  (français  \ 
allemand)  est  obligatoire. 

La  limite  d’âge  minimum  pour  l’accession  à  ci 
emploi  est  fixée  à  trente-cinq  ans. 

Le  traitement  minimum  est  fixé  à  15.000  fr.  < 
peut  atteindre  75.000  fr. 

Le  directeur  du  bureau  d’hygiène  n’est  pas  a' 
torisé  à  faire  de  la  clientèle. 


^  M4«n/  DERNIER  J2j 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


BACILLEMIE  TUBERCULEUSE  CHEZ  LIS 
ENFANTS  ATTEINTS  D’ERYTHEME  NOUEUX 
par  MM  Robert  Debré,  A.  Saenz  et  Robert 
Broca. 

On  sait,  par  l’étude  expérimentale  de  la  ta. 
berculose,  que  la  bacillémie  existe  peu  de 
temps  après  la  contamination. 

Les  .auteurs  se  sont  adressés  à  cette  recher, 
che  en  vue  de  démontrer  que  l’érythème 
noueux  fait  partie  d’un  syndrome  initial  de 
tuberculose  chez  l’enfant.. 

Sur  29  cas  étudiés,  ils  ont  mis  en  évidence 
la  bacillémie  tuberculeuse  dans  cinq,  cas. 

Le  sang  s’est  toujoprs  comporté  vis-à-vis 
du  cobaye  comme  un  produit  paucibacillaire 
déterminant  une  infection  qui  se  caractérise 
par  une  période  an  té-allergique  de  longue 
durée  et  une  tuberculisation  classique -mais 
très  lente  des  animaux. 

Sur  les  cinq  enfants  qui' présentèrent  une 
bacillémie  positive,  trois  qui  étaient  allergi¬ 
ques  avaient  une  imagé  radiographique  cor¬ 
respondant  à  celle  d’un  foyer  tuberculeux 


M.  le  Professeur  Debré 


initial.  Les  deux  autres  dont  la  cuti-réaction 
a  viré  au  début  de  l’érythème  noueux  ou 
après  sept  mois  avaient  une  image  radiogra¬ 
phique  normale. 

La  fréquence  de  la  bacillémie  dans  cette 
maladie  est  remarquable,  chez  l’enfant,  sur¬ 
tout  si  on  la  compare  à  celle  qu’on  obtient 
dans  les  formes  diverses  de  tuberculose,  i  i',?. 
sur  10,  dans  l’érythème  noueux  alors  que 
dans  les-  cas  de  tuberculose  avérée,  on  ne 
dépasse  pas  le  pourcentage  de  o,3  à  o,j 

Ces  faits  d’ordre  bactériologique  et  clinique 
plaident  en  faveur  d’une  migration  bacil¬ 
laire  au  début  de  la  tuberculose  chez  l'en¬ 
fant  pendant  que  së  constitue  chez  lui  la  lé¬ 
sion  initiale  et  que  virent  les  réactions  tu¬ 
berculiniques. 

Cette  dispersion  de  quelques  germes  dans 
le  sang  circulant  n’a  aucune  signification  fâ¬ 
cheuse  pour  le  pronostic  L’état  reste  excel¬ 
lent  chez  les  jeunes  sujets  soumis  à  notre 
observation  pendant  les  mois  ou  les  années 
qui  suivent  le  moment  où  nous  avons  décelé 
chez  eux  la  bacillémie  initiale,  dont  les  carac¬ 
tères  sont  chez  l’homme  comiûe  chez  l’ani¬ 
mal  d’expérience,  d’être  précoce,  éphémère 
et  discrète  puisqu’elle  est  limitée  à  quelques 
unités  bacillaires. 


LE  PROBLEME  OBSTETRICAL  DU  MONGO¬ 
LISME  INFANTILE ,  par  MM.  Péhu  et  A. 
Brochter  (de  Lyon). 

Le  mongolisme  est  une  anomalie  caractéri¬ 
sée  par  une  configuration  spéciale  du  visage, 
par  une  direction,  oblique  en  haut  et  en 
dehors,  de  l’axe  des  yeux  rappelant  d’assez 
loin  le  faciès  asiatique  et  par  la  présence  de 
l’épicanthus.  Cet  ensemble  peut,  être,  constaté 
à  la  naissance  même.  Il  s’y  ajoute  une  peti¬ 
tesse  générale  du  crâne,  laquelle  amène  sou¬ 
vent  un  accouchement  difficile.  L’intelli¬ 
gence  des  mongoloïdes  est  et  reste  j  plus  gu5 
moins  diminuée. 

(Voir  la  suite  nage  Gj.jj 


cuolh 


FlFlÈlRIESj,  DIL  FAUT 


Ce  lamento  monacal  va-t-il  être  enten¬ 
du  par  les  oreilles  de  tous  les  médecins 
âgés  de  soixante  ans  ?  Oui,  sans  doute, 
si  le  législateur  accepte  la  proposition 
de  loi  qui  vient  de  lui  être  faite  et  qui 
ordonnera  à  tout  médecin,  ayant  atteint 
la  soixantaine,  de  cesser  ses  occupations 
pour  laisser  la  place  aux  plus  jeunes. 

Nous  l’avons  dit  souvent  à  cette  place  : 
la  Société  est  sévère  pour  les  vieillards. 
On  parle  toujours  de  la  jeunesse,  on 
quête  partout  pour  les  enfants,  on  cons¬ 
truit  des  palais  pour  les  jeunes  idiots, 
on  dépense  des  milliards  pour  essayer  de 
récupérer  de  jeunes  tuberculeux,  des  ra¬ 
chitiques  et  des  voyous,  mais  le  vieillard, 
comme  Job,  doit  mourir  sur  un  fumier 
quand  on  n’a  pu  en  faire  un  sénateur. 

Pour  que  la  Société  s’intéresse  à  vous 
il  vous  faut  être  un  déchet  de  la  vie,  un 
inverti,  un  saltimbanque  ou  un  crimi¬ 
nel.  Dans  le  premier  cas,  à  vous  les  sub¬ 
ventions,  les  petits  soins  de  la  collecti¬ 
vité  ;  dans  le  second  cas,  l’imagerie  des 
grands  journaux  vous  fera  une  popula¬ 
rité  comme  Pasteur  n’en  connut  Doint 
de  son  vivant.  Ali  !  qu’il  fait  bon  de  vivre 
eu  société  ! 

Certes  il  est  vrai  —  et  nous  l’avons 
dit  ici  —  que  l’une  des  causes  de  la  plé¬ 
thore  médicale  est  constituée  par  ee  fait 
qu’un  médecin  ne  «  dételle  »  plus  à 
soixante  ans  comme  le  faisaient  ses  con¬ 
frères  d’autrefois.  Il  en  est  du  médecin 
comme  de  la  plupart  de  ses  concitoyens 
—  sauf  les  fonctionnaires  —  ;  il  ne  peut 
plus  bénéficier,  avant  le  grand  départ, 
de  quelques  années  de  repos,  quel  que 

't  l’âge  où  la  santé  lui  permette  de 
parvenir, 

v  a  quarante  ans,  un  médecin,  un 
commerçant,  un  artisan  qui  avait  eu  le 
temps  de  vieillir,  abandonnait  son  tra¬ 
vail,  son  commerce,  non  pas  tant  pour 
laisser  la  place  à  d’autres  (car  la  géné¬ 
rosité  humaine  est  un  mythe),  mais  pour 
goûter  un  peu  de  quiétude  au  milieu  des 
siens  dans  un  égoïsme  de  bon  aloi.  Ce 
repos  lui  apparaissait  comme  la  récom¬ 
pense  d’une  vie  de  labeur. 

Quelle  est  la  raison  de  ce  changement 
de  choses  ?  Oh  !  elle  est  bien  simple  à 
trouver. 

Jadis,  la  vie  était  nlus  facile,  tout  coû¬ 
tait  moins  cher  qu’à  présent,  l’Etat  ne 
prélevait  pas  sous  la  forme  de  contri¬ 
butions  directes  ou  d’impôts  de  consom¬ 
mation  une  dîme  de  75  %  sur  le  produit 
de  votre  travail  ;  on  pouvait  donc  se  con¬ 
tenter  d’un  maigre  avoir  pour  se  retirer 
i  sa  tente  et  laisser  à  d’autres  la  lice 
de  la  vie. 

Il  est  loin  d’en  être  de  même  à  pré¬ 
sent.  On  travaille  sans  relâche  et  au  bout 
de  l’année  que  reste-t-il  dans  le  tiroir 
aux  économies  ?  Rien.  Dès  lors,  il  faut 
continuer  le  labeur  pour  payer  le  per¬ 
cepteur,  payer  le  boulanger  et  élever 
ses  enfants.  Et  on  reste  «  dans  les  bran¬ 
cards  »,  sans  avoir  l’espoir  de  ne  jamais 
pouvoir  les  quitter  avant  d’entrer  au  ci¬ 
metière.  Et  voilà  pourquoi  il  y  a  tant  de 
vieux  médecins. 


On' sent  très  bien  que  si  l’auteur  de 
la  proposition  de  loi  qui  nous  occupe 
avait  osé  émettre  toute  sa  pensée  il  eût 
voulu  voir  décréter  que  la  coupe  de  ci¬ 
guë  serait  offerte  à  tout  médecin  sexa¬ 
génaire.  Mais  comme  notre  société 
différencie,  des  coutumes  sauvages  par  ce 
seul  fait  qu’elle  masque  d’un  voile  hu¬ 
manitaire  la  cruauté  de  ses  actes,  elle 
invite  les  vieillards  à  se  laisser  mourir 
de  faim  dans  le  but  de  permettre  à  ceux 
qui  les  suivent  de  gagner  leur  pain. 

Sans  doute  a-t-il  pensé,  ce  législateur 
vorace,  que  le  médecin  gagnait  de  l’ar¬ 
gent  «  gros  comme  lui  »  et  qu’il  était  à 
même  de  vivre  de  ses  rentes  à  l’âge  où 
les  cheveux  ont  blanchi  ? 

Il  s’agit  là  d’une  de  ces  bourdes  col¬ 
portées  religieusement  par  les  foules  qui 
ont  tendance  à  considérer  comme  des 
aristocrates  roulant  sur  l’or  tous  ceux 
qui  sont  habillés  proprement  et  qui  cir¬ 
culent  en  auto  '.  Les  foules  ne  se  rendent 
pas  compte  que  le  vêtement  convenable 
et  le  véhicule  automobile  sont  pour  le 


médecin  des  objets  de  travail.  Accepte¬ 
raient-elles  que  le  médecin  vienne  voir 
leurs  malades  en  salopette  et  tarde  à 
arriver  quand  elles  rappellent  parce 
qu’il  ne  se  déplace  qu’à  bicyclette  ? 

Non,  le  médecin  n’est  pas  un  Crésus 
ce  n’est  pas  chez  lui  que  sont  thésau- 
risés  les  milliards  qui  manquent  à  la  for¬ 
tune  roulante  de  la  France. 


Le  harakiri  auquel  on  nous  conviera 
dès  que  nos  glandes  endocrines  seront 
taries  (?)  fait  partie  de  la  «  grande  expé¬ 
rience  ».  On  a  prévu,  en  effet,  que  les 
travailleurs  parvenus  à  la  soixantaine 
pourraient  se  reposer  pour  laisser  la  pla¬ 
ce  aux  chômeurs.  Oui,  mais,  il  est  aussi 
prévu  que  l’Etat  pourvoira  à  leurs  be¬ 
soins.  Quant  à  nos  besoins  à  nous, 
l’Etat  se  refuse  à  en  connaître.  Le  ma- 
nouvrier  peut  compter  sur  la  Société  ; 
quant  aux  travailleurs  dont  les  mains 
sont  absentes  de  cal,  ils  ont  le  droit  et 
le  devoir  de  mourir  de  faim. 

Et  ceci  est  dans  l’esprit  même  de  la 
«  grande  expérience  ».  Pour  la  masse 
c’est  le  bénéfice  de  la  Justice  sociale  et 
distributrice  ;  pour  l’élite,  pour  l’intel¬ 
lectuel,  c’est  la  justice  distributive,  les 
devoirs  onéreux  et  la  misère.  Gorki  qui 
vient  de  mourir  avait  polémiqué  contre 
les  Soviets  à  cause  des  brimades  dont 
souffrirent  les  intellectuels  russes.  Nous 
retrouvons,  dans  la  France  en  voie  de 
soviétisation,  la  même  orientation  d’es¬ 
prit  que  sous  le  régime  de  Lénine. 


J’aurais  pu,  au  lieu  d’écrire  tout  cela, 
souligner  le  rôle  des  vieillards  intelli¬ 
gents  dans  la  société,  dire  l’action  des 
Anciens  dans  l’évolution  des  peuples, 
montrer  l’harmonie  où  mène  leur  in¬ 
tervention  grâce  à  leur  jugement,  à  leur 
pondération  et  à  leur  connaissance  de  la 
vie.  Mais  tout  ceci  n’aurait  dans  un  dé¬ 
bat  mené  à  notre  époque  aucun  antre 
résultat  que  celui  d’exciter  les  risées. 

Les  masses  ne  veulent  plus  des  élites, 
les  masses  sont  insensibles  aux  préceptes 
qui  ont  permis  aux  peuples  de  grandir 
et  à  la  civilisation  d’évoluer  ;  les  prin¬ 
cipes  émanés  de  la  culture  sont  bafoués 
par  elles  qui  ne  sont  préoccupées  que  des 
jouissances  élémentaires,  qui  méprisent 
la  liberté  et  le  droit  et  pour  qui  ne  comp¬ 
tent  que  le  nombre  et  la  force. 

Or,  comme  on  nous  le  répète  chaque 
jour,  nous  subissons  un  gouvernement  de 
masses. 

J.  CRINON. 


NOUVELLE  BRÈVE 


M.  le  docteur  Duchêne.  médecin  chef  de 
l’asile  de  Lorquin  (Moselle),  est  nommé  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  1’étaJblissement  .psy¬ 
chothérapique  de  Fleury-les-Aubraiis  (Loiret), 
en  remplacement  de  M.  lè  docteur  Menu.au. 

Mme  le  docteur  Masson,  médecin  directeur 
à  l’asile  de  Saint-Alban  (Lozère),  est  nommée 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  de  Naugeait 
(Haute-Vienne),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Noyer. 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


B  R  O  D  Y 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni 
dyspnée,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hé¬ 
maturie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication. 
Enfin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accou¬ 
tumance.  Il  échappe  donc  à  toutes  les  criti¬ 
ques  dont  les  différents  hypnotiques  ont  été 
l’objet. 

Par  décret  en  date  du  25  juin  1936,  a  été 
autorisée,  la  création  d’un  hospice  à  Don- 
martin-sur-Vraine  (Vosges). 


Cafte!  SILLET, 47  « 


Bd  Saint-Michel  Paris 
TélépU.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  jLe  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  henres  à  18  heures. 


A  l’occasion  de  la  médaille  qui  a  été  remise 
à  M.  le  docteur  'Landrin,  un  banquet  réunis¬ 
sant  un  grand  nombre  de  médecins  anciens 
combattants,  a  eu  lieu  mercredi  dernier,  sous 
la  présidence  de  M.  le  doyen  Balthazard,  qui 
prononça  des  paroles  d’émotion  pour  dire  la 
sympathie  et  la  reconnaissance  qu’ont,  pour  le 
docteur  Landrin,  mutilé  de  guerre  et  bienfai¬ 
teur  de  leurs  associations,  ses  anciens  camara¬ 
des  du  front. 


Les  communication®  à  présenter  au  Con¬ 
grès  d'hygiène  devant  prendre  date  ’  avant 
le  31  juillet  1936,  adresser  les  titres.de  ces 
communications  à  M.  Dujarrtc  de  la  Riviè¬ 
re,  secrétaire  général,  28,  rue  du  Doèteiir 
Roux  (Institut  Pasteur) ,  Paris  (XVe) . 

La  stérilisation  des  incurables  et  des  tarés 
est  légale  dans  le  canton  de  Vaud  depuis 
1919.  De  1930.  à  1934,  88  applications  de  ,1a 
loi  ont  été  faites,  la  plupart  du  temps  chez 
des  femmes  ©t  pour  aliénation  mentale. 

L’opération  n’est  pratiquée  qu’après-  enquê¬ 
te  médicale  et  certificat  de  deux  experts,  l’un 
psychiatre,  l’autre  gynécologue.  Le  consentie- 


MICTASOL 


«  En  vue  de  parer  aux  menaces  de  conflit 
dans  les  établissements  hospitaliers,  tant 
publics  que  privés,  le  ministre  de  la  Santé 
publique  '  a  pris  l’initiative  de  réunir  une 
conférence  paritaire,  .aux  fins  d’élaboration 
d’un  statut  type  pour  le  personnel  des.  éta¬ 
blissements  publics,  et  d’une  convention  col¬ 
lective  de  travail  type,  pour  le  personnel 
des  établissements  privés.  » 


A  la  suite  du  concours  de.  juin  193G,  MM. 
Hy  et  Le  Rochais  ont  été  nommés  médecins 
adjoints  des  hôpitaux  d’Angers. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 
imiimmiiiiiiiiiiimiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimii.iiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiimmii 

PROPOSITION  DE  LOI 

présentée  par. MM.  Charles  Pomaret,  Edouard  Barthe,  Raymond  Béranger,  Berttoézenn©, 
Besnard-Ferton,  M-axenc©  Bibié,  Brandon,  De  schizeaux,  Dubon,  Fiori,  Forcinal,  Eugène 
Frot,  Gfounio,  Max  Hymans,  Jonas,.  Lafaye,  Lapie,  Lebret,  Luquot,  de  Monzie,  Raymond 
Patenôtre,  Pringolliet,  Raymond  Susset,  Triballet,  députés. 

Nul  ne  peut  exercer  à  titre  gratuit  ou  à  titre  onéreux,  à  partir  de 
l’âge  de  65  ans,  la’profession  d’avocat,  officier  ministériel,  docteur 
en  médecine,  vétérinaire  et  docteur-vétérinaire,  chirurgien-dentiste, 
pharmacien,  sage-femme,  architecte,  géomètre,  ingénieur,  compta¬ 
ble,  banquier,  chef  salarié  ou  chef  de  service  salarié  dans  une  en¬ 
treprise  industrielle  et  commerciale,  administrateur  de  sociétés. 

Cette  interdiction  ne  prendra  effet  qu’à  partir  du  1er  janvier  1939, 
afin  de  permettre  aux  groupements  professionnels,  en  collabora¬ 
tion  avec  les  Ministres  du  Travail  et  de  l’Education  Nationale,  de 
réaliser  la  mise  en  vigueur  d’un  régime  approprié  de  retraites, 
auquel  l’Etat  ne  pourra,  d’ailleurs,  apporter  aucune  contribution 
financière 


Répondant  à  l'invitation  de  la  Société  tta^S 
lienne  de  Gynécologie,  la  Société  -Française, 
de  Gynécologie  s.e  rendra  en  octobre  pro- , 
Chain  à  Milan  pour  assister  au  «  Congrès 
Italien  de  Gynécologie  ».  A  cette. occasion  un  , 
voyage  est  organisé  au  coups  duquel  Turin, 
Milan  et  Venise  seront  visitées.  Concent’  t 
tien  à  Modane.  le  10  octobre,  retour  le  15.  Le 
prix  de  ce  voyage  est  très  réduit. 

Pour  tous  'renseignements  s’adresser  à  M. 
le  Docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  général 
de  la  Société  Français©  de  Gynécologie, 
rue  Jules-Lefebvre,  ,  Paris  (9e). 


Un  concours  sur  épreuves  sera  ouvert,  à 
Alger,  le  3  novembre  1936,  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  d© 
Souk-Aliras.  I.a  liste  d’inscription  des  candi¬ 
dats  sera  close  le  14  septembre. 

M.  Frédéric  Collet,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Lyon,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  a  fait  don  aux  hospices  -civils 
de  Marseille,  d’une  somme  die  20.000  f-éancs. 

Le  prix  «  Louis  Collet  »,  pour  1935,  a  été 
attribué  à  M.  le  Docteur.  Joseph  Aillez,  an¬ 
cien  interne  dés  hôpitaux,  -chef  de  cliniqurë -;:- 
neurologique.  * 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  natio¬ 
nale  en  date  du  4  juillet  1936,  un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
physiologie  à  l’école  de  plein  exercice,  de 
médecine  et  de  pharmacie  die  Tours  s’ouvrira, 
le  lundi  18  janvier  1037,  devant  la  faculté  de 
médecine  de  Parts. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


Le  concours  pour  un©  place  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Bouquin,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


La  4e  section  (aliénés)  du  Conseil  supérieur  . 
de  l’Assistance  publique  a,  dans  sa  séance 
du  29  mai  1936,  décidé  die  confier,  pour  1937, 
à  MM.  les  Docteurs  Raynier,  inspecteur  gé¬ 
néral  des  Services  administratifs,  et  Lauzier, 
médecin  des  Asiles,  un  rapport  sur  :  L’assis¬ 
tance  aux  psychopathes  non  susceptibles  , 
d’être,  internés  ou  .en  convalescence. 

Après  concours,  MM.  Hy  et  Le  Roebais  ont 
été  nommés  médecins  adjoints  à  i’Hôtel-Dieu 
d’Angers. 

A  Angers,  après  concours,  M.  Henri  Nor- 
mant,  agrégé  de  TUniversité,  a  été  nommé 
professeur  .suppléant  des  chaires  de  physique 
et  chimie. 


MPOSPLÉNINF 


M.  Chevé,  chargé  de  la  chaire  de.  médecine 
légale  et  médecine  sociale  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  .et  de  pharmacie  de  . 
Tours,  a  été  nommé  professeur  titulaire. 

M.  Aron,  suppléant  de  physiologie,  a  été 
nommé  professeur  de  physiologie. 


M.  Lieffring,  professeur  suppléant  d’anato¬ 
mie  à  l’Ecole,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  nommé,  après  concours,  chirur¬ 
gien  adjoint  de  l 'hôpital  de  Tours. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23.  rue  des  Moines,  PARIS, 


La  Société  Médico-psychologique  ne  tiendra 
pas  séance  pendant  le  mois  d’août  ni  pendant 
le  mois  de  'Septembre.  La  séance  ordinaire 
du  mois  d'octobre  de  lu.  Société  Médioo-psx 
chologique  aura  lieu  le  lundi  26  octobre  1930, 
à  4  heures  très  précises,  au  siège  de  la-  So¬ 
ciété,  12,  ru©  de  Seine,  à  Paris  (VIe  arrondis¬ 
sement). 


DIGITALINE’ 


MIALHE 
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-ABORATOIRES  DEGLAUDfl 
15. BOUtï PASTEUR. PARIS  (XVO 


Le  MonJe  MéJi  cal 


(xirdùufaed  eà&etttieù 


Naissances 

— -  Le  docteur  Bardery  et  -Mme,  née  Jeanni¬ 
ne  Ameline,  ont  le  plaisir  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Marië-Claire-Jeanne- 
'  Charlotte. 

—  Le  docteur  et  Mme  R.  Bargues  sont;  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Marie-Lise. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  du  doc- 
leujr  Joseph  Delepoulle,  fils  de  notre  collègue 
M.  Paul  Delepoulle,  professeur  à  la  Faculté 
Libre, de  Droit  de  Lille,  avec  Mlle  Jeanne  Four¬ 
nier,  d’Hucqueliers  (Pas-de-Calais). 


Mariages 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Madelei¬ 
ne  Barrai,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  fille 
de  M.  le  docteur  Etienne  Barrai,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  nié-, 
clecine,  et  de  Mme,  et  M.  Maurice  Fenoglio 

—  Dernièrement  a  été  célébré  à  Arras  le 
mariage  de  Mlle  Marie-Claire  Ghateau,  fille 
du  docteur  Chateau  et  de  Mme,  née  Bauvin, 
avec  M.  Pierre  Raillard,  enseigne  de  vaisseau, 
fils  de  M.  A.  Raillard  et  de  Mme,  née  Julien 
Le  Picquier. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M.  N. 
Bauvin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
son  grand-père,  et  M.  Pierre  Chateau,  son 
frère  ;  pour  le  marié  :  le  capitaine  de  corvette 
Gustave  Delattre,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  son  beau-frère,  et 
M.  André  Raillard,  son  frère. 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  François 
Dolbeau,  architecte,  fils  du  docteur  Pierre 
Dolbeau,  décédé,  et  de  Mme  Dolbeau,  avec 
Mlle  J.  Kuiper. 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  Paul  Gi¬ 
raud,  interne  pr.  à  l’hôpital  Saint-Joseph, 
fils  de  M.  Henri  Giraud,  directeur  général  des 
travaux  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme  Henri  Giraud,  avec 
Mlle  Solange  Thouvenot.  La  bénédiction  nup¬ 
tiale  leur  a  été  donnée  le  jeudi  2  juillet!  xg36, 
en  l’église  Sainl-Gormain-des-Prés. 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

FRAIS  SE 


Chaque  impoule  contient  :  0  gr.  50  de  Salicylate  de  Benzyle 
0  gr.  10  de  Camphre 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS 


GRANULÉ  NORDEN 


—  Ces  jours-ci  a  été  béni,  'dans  l’église 
Saint-Jean-Raptiste  du  Perreux,  le  mariage 
de  Mlle  Marie  Balossini,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  fille  de  M.  Balossini,  administrateui 
de  la  Société  Névé,  et  de  Mme  Rose,  née  Costa, 
avec  M.  Henry  Coulombeix,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  fils  de  M.  Coulombeix,  décédé, 
et  de  Mme,  née  Brocq. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
l’abbé  Georges  Nicolas,  curé  de  Saint-Marcel. 

-  Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M.  Jo¬ 
seph  Destombes,  industriel,  et  M.  Jean  Costa, 
industriel,  son  oncle  ;  pour  le  marié  :  M.  A. 
Coulombeix,  conservateur  des  Hypothèques, 
et  le  docteur  Brocq,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  Paris,  ses  oncles. 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  le  docteur 
Pierre  Barragué,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté, 
chirurgien  de  l 'hôpital  de  Versailles,  et  Mlle 
Yvonne  Louppc. 

—  De  Mlle  Suzanne  Deglos,  fille  de  M.  le 
docteur  Edmond  Deglos,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Joseph,  et  M.  André  Raudin. 

—  Du  docteur  Gérard  Lacoste  avec  Mlle  De¬ 
nise  Aumont,  fille  de  Mme  et  du  docteur  G. 
Aumont. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
en  l’église  Saint-Paul  de  Bordeaux,  le  mardi 
7  juillet  ig36. 

—  De  M.  le  docteur  Paul  Delmas,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mme  Ga- 
brielle  Wybauw,  sœur  de  M.  le  docteur  René 
Wybauw,  professeur  à  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  de  Bruxelles. 

—  Samedi  27  juin,  en  'l’église  Saint-Jean- 
Baptiste  d’Arras,  a  été  célébré  le  mariage  de 
Mllc  Marie-Claire  Château,  fille  de  notre  ex¬ 
cellent  confrère  et  ami,  le  docteur  Louis! 
Château,  avec  M,  Pierre  Raillard,  enseigne  de 
vaisseau. 

—  M.  A.  Minet,  vice-président  du  Bureau 
de  Bienfaisance,  chevalier  de  la  Légion  d  hon¬ 
neur  et  Mme  A.  Minet,  le  docteur  Jean  Mi- 
net,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  Mmo  Jean 
Minet,  Mme  Jules  Vandecasteele,  M.  et  Mmo 
Emile  Vandecasteele,  ont  le  plaisir  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  leurs  enfants  Jean¬ 
nine  Néret-Minet  et  Jean  Vandecasteele,  inter¬ 
ne  des  hôpitaux.  La  bénédition  nuptiale  ieui 
a  été  donnée  en  l’église  .  Saint-Sauveur,  à 
Lille,  le  4  juillet  ig36:  175,  boulevard  de 
la  Liberté,  Lille.-  —  i3i,  irue  de  Calais,  Saint- 
Omer. 


l'APARLEM 

(du  Juniperus  oxÿcedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosée. 


PGSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécyiti 
tes.  Lithiase»  biliaires.  Séquelles  de  Cholée» 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  C* 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse,'  ■ 


THÉOSAIVOSE  (cachets)  |  j 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée- 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée, 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium)! 

Stimulant  général 


r,  13,  rue  du  Chercie* 


TONIQUE  ROCHE  ces  physiques  et  st, 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence, ho 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  gaïacolée 
hautes  doses  sans  auoi 
AÙ  THIOCOL  inconvénient. 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  , 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  !  1 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  10.  m 
Crillon,  Paris  (IV’). 


Spécifique  de  l'Hypertension 

NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.)  ; 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas.  ) 


Laboratoires  du  Dr  M.LEFR1NCE 

Ô2,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

V-,  pharmacies  > 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Emile  Vallet,  chevalier  de  la  Légion  d’hon- . 
neur,  croix  de  guerre. 

Nexon.  —  Mme  veuve  Emile  Papél,  née  Lc- 
long  ;  le  docteur  Félix  Delong  et  sa  fille  Lu¬ 
cienne  ;  les  familles  Bouny,  Perrault  et  Bor¬ 
de  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la 
mort  de  Mlle  Françoise  Lelong,  leur  sœur, 
tante  et  cousine,  décédée  à  Nèxon,  dans  sa  81e 
année.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église 
de  Nexon,  le  3  juillet. 

Limoges-Chassenon.  —  Le  docteur  et  Mme 
C.  Du  verger  leurs  enfants  et.  petits-enfants,! 
M.  et  Mme  C.  Coldebœuf  et  leurs  enfants,  ont 
la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  M, 
Léonce  Coldebœuf,  leur  père,  beau-père, 
grand-père  et  arrière-grand-père,  décédé  dan* 
sa  84°  année.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l'é¬ 
glise  de  Chassenon,  le  3  juillet,  dans  la  plus 
stricte  intimité. 
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LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Notre  gouvernement  s’est  ému  des  ar¬ 
ticles  publiés  à  l’étranger  sur  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  France  et  destinés  à  détourner 
les  touristes  de  notre  pays.  C’est  bien  de 
s’émouvoir,  mais  doit-on  s’étonner  ? 

Est-ce  que  des  étrangers  n’ont  pas  été 
obligés  de  déguerpir  d’un  grand  hôtel 
parisien  parce  qu’à  l’heure  où  ils  étaient 
à  table,  Je  personnel,  ayant  décidé  de 
faire  la  grève  sur  le  tas,  refusa  de  s’occu¬ 
per  d’eux  ? 

Est-ce  que  dans  les  principales  rues 
de  Paris  nos  hôtes  ne  rencontrèrent  pas 
des  cortèges  aux  poings  levés  ? 

Est-ce  que  leurs  autos  ne  furent  pas 
arrêtées  sur  les  grandes  routes  pour  pa¬ 
yer  une  dîme  de  circulation,  sous  la  for¬ 
me  d’une  obole  réclamée  impérative¬ 
ment  par  les  grévistes  ? 

Est-cé  que,  le  long  des  voies  ferrées, 
ils  ne  furent  pas  salués  par  des  milliers 
d’ouvriers  au  repos,  à  l’ombre  du  dra¬ 
peau  rouge  ? 

Est-ce  qu’ils  ne  virent  pas  ce.  même 
emblème  de  la  révolution  flottant  sur 
les  toits  des  usines,  sur  les  chantiers,  et 
promené  comme  une  bannière  sainte  par 
des  processions  au  chant  de  1’  «  Interna¬ 
tionale  »  ? 

Ajoutez  à  cela  le  ravitaillement  dimi¬ 
nué  des  villes,  les  niorts  laissés  sans  sé¬ 
pulture,  les  malades  privés  de  médica¬ 
ments,  et  vous  voulez  que  les  touristes 
choisissent  la  France  pour  y  venir  pas¬ 
ser  leurs  vacances  ? 

.  Sans  blague  ! 


On  s’en  prend  aux  riches  capitaux  de 
s’être  évadés  et  on  va  demander  aux 
gouvernements  étrangers  de  nous  faire 
connaître  ces  émigrés  de  l’argent.  Ces 
gouvernements  ne  nous  donneront  au¬ 
cun  renseignement. 

.  On  parle  alors  de  confiscation.  Nous 
voilà  revenus  en  1793,  ainsi  que  nous 
l'avons  toujours  dit.  Mais  pas  davantage 
aujourd’hui  nu’à.  cette  date,  ces  confis¬ 
cations  des  biens  ne  rempliront  les  cais¬ 
ses  publiques.  Par  contre,  on  verra  ees 
ropriétés  achetées  par  une  nouvelle 
ande  noire,  —  tout  comme  sous  la  Ré¬ 
volution. 


Et  que  fera-t-on  contre  les  petits  épar¬ 
gnants  qui,  depuis  plusieurs  semaines, 
ont  retiré  en  masse  leur  argent  des  Cais¬ 
ses  d’énargne  ?  Va-t-on  à  eux  aussi  leur 
pailer  de  confiscation  ? . 

Qu’on  essaie  donc. 

Quant  à  ceux  oui,  sou  à  sou,  ont  mis. 
dans  leur  tiroir  des  milliers  de  francs 
en  prévision  de  la  maladie  et  de  la  vieil¬ 
lesse,  que  leur  dira-t-on  pour  les  obliger 
à  sortir  cet  argent  thésaurisé  dans  un  es¬ 
prit  d’épargne  ?  On  les  invitera  à  prêter 
à  l’Etat  ? 

Sans  doute,  mais  les  convaincra-t-on  ? 
Croyez-vous  que  l’atmosphère  actuelle 
Soit  à  la  confiance  ? 


On  a  dit  et  réoéte  qu’on  prendrait 
l’argent  là  où  il  est.  C’est  une  phrase 
qui  a  eu  beaucoup  de  succès,  mais  qui 
ne  veut  rien  dire.  Car  où  est  l’argent  ? 

Il  n’est  pas  dans  la  poche  de  deux 
cents  familles  ;  les  fortunes  s’étant,  en 
effet,  démocratisées,  il  se  trouve  épars 
dans  des  millions  de  petites  bourses. 

Le  caractère  essentiel  de  la  Répiibli- 
que  a  été  de  permettre  à  tous  d’accéder 
à  l’aisance  et  ils  sont  innombrables  ceux 
qui  ont  acquis,  par  le  travail  et  l’écono¬ 
mie,  un  petit  pécule  sous  la  forme  d’ac¬ 
tions  ou  d’obligations  industrielles.  Quand 
on  (tarie  d’une  mine,  d’une  exploitation 
industrielle,  il  faut  se  mettre  dans  la 
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tête  que  cette  mine  et  cette  exploitation 
n’appartiennent  pas  à  quelques  person¬ 
nalités,  mais  à  des  milliers  et  des  milliers 
d’épargnants.  Le  commerce,  l’industrie 
se  sont  ainsi  collectivisés,  —  étant  en¬ 
tendu  par  là  que  des  milliers  de  citoyens 
participent  à  leur  essor,  à  leurs  bénéfices, 
comme  à  leurs  risques  et  à  leurs  pertes. 

Dès  lors,  quand  on  entend  dire  que 
c’est  dans  ces  grandes  exploitations 
qu’on  ira  chercher  l’argent,  il  faut  com¬ 
prendre  que  c’est  dans  les  (loches  de 
milliers  d’épargnants  qu’on  ira  le  pren¬ 
dre.  Il  s’agira  là  d’une  véritable  expro¬ 
priation,  immorale  dans  son  objet  com¬ 
me  dans  ses  moyens  et  dont  la  menace 
est  à  la  base  de  la  fuite  actuelle  des  ca- 

Cette  expropriation  des  exploitations 
industrielles  par  l’Etat  sera  encore  favo¬ 
risée  par  les  mesures  sociales  qui  vien¬ 
nent  d’être  ordonnées  plutôt  que  con¬ 
senties. 

Les  hausses  de  salaires,  les  congés  pa¬ 
yés,  le  bénéfice,  pour  les  ouvriers,  de 
huit  heures  de  reuos  payées  chaque  se¬ 
maine  augmenteront  les  dépenses  des  ex¬ 
ploitations  de  plus  de  35  %  qui  se  dé¬ 
composent  comme  suit  :  Salaires  :  15  %  ;. 
congés  payés  (2  semaines  par  an)  4  %  ; 
augmentation  d’un  salaire  correspondant 
à  celui  de  8  heures  par  semaine,  soit 
400  heures  par  an  sur  2.500  heures 
(52  x  48)  -  17  %. 

Les  exploitations  ne  pourront  pas  sup- 
norter  cette  augmentation  imprévue  de 
leurs  dépenses.  Le  premier  résultat  sera 
d’amener  à  la  faillite  la  majorité  d’en¬ 
tre  elles  et  ce  seront  des  millions  qui  se¬ 
ront  perdus  nar  les  possesseurs  d’actions 
et  d’obligations  de  ces  exploitations.  Or 
qui  sont  ces  possesseurs,  ces  capitalistes, 
comme  on  dit  ?  Les  millions  de  petits 
épargnants  français. 

Le  second  résultat  sera  de  mettre  l’E¬ 
tat,  qui  aura  commandé  ces  faillites, 
dans  l’obligation  de  subvenir  aux  besoins 
de  ces  exploitations  pour  ne  pas  acculer 
au  chômage  des  millions  d’ouvriers.  Et 
ainsi  sera  nationalisée  la  production  fran¬ 
çaise,  point  essentiel  du  programme 
marxiste. 

Enfin,  il  y  a  un  troisième  résultat. 
L’Etat  s’intéressera  aux  grandes  exploi¬ 
tations  à  cause  de  la  masse  ouvrière 
qu’elles  font  vivre,  mais  il  se  désintéres¬ 
sera  des  petites  exploitations  n’occupant 
qu’un  maigre  personnel.  Alors,  pour  ces 
déshérités,  ce  sera  la  faillite  tout  court 
amenant  la  misère  pour  l’industriel,  ses 
actionnaires  et  ses  ouvriers. 


Alors,  lorsqu’on  nous  demande  de  lais¬ 
ser  tenter  l’expérience,  notre  bon  sens 
de  villageois  se  cabre  car  nous  ne  voyons 
pas  bien  comment  elle  peut  réussir. 

Au  surplus,  cette  expérience,  elle  a  dé¬ 
jà  été  tentée  dans  beaucoup  d’autres 
pays  :  en  Autriche,  en  Australie,  en 
Allemagne,  en  Italie)  en  Angleterre  et 
aux  Etats-Unis,  et  elle  a  échoué  partout  ! 

Les  Etats-Unis,  en  particulier,  ont  pra¬ 
tiqué  la  tactique  des  hauts  salaires  ;  le 
président  Roosevelt  a,  lui  aussi,  tenté 
une  expérience  qui  devait  être  le  salut. 
Or  le  résultat  acquis  est  le  suivant  :  les 
chômeurs  sont  toujours  en  aussi  grand 
nombre  et  la  dette  des  Etats-Unis,  qui 
était  nulle,  •  s’élève  aujourd’hui  à  un 
chiffre  imposant  de  milliards. 

Il  semblerait,  dès  lors,  que,  devant  cet¬ 
te  faillite  générale  d’une  expérience,  on 
ne  s’attarde  pas  à  en  tenter  chez  nous 
un  dangereux  essai.  Oui,  mais  voilà,  il 
y  a  trop  dé  gens  qui,  lorsqu’ils  font  de 
la  politique,  sacrifient  davantage  à  leur 
orgueil  ou  à  leurs  intérêts  qu’au  salut 
du  Pays  qu’ils  aspirent  à  gouverner. 

Et  surtout,  en  attendant  la  casse  de  la 
vaisselle,  ils  mangent  goulûment  de¬ 
dans... 

( Voir  la  suite  page  6). 
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Une  médication 
qui  assurera  à  vos  constipés  : 

une  selle  par  jour 
sans  spasmes 
sans  diarrhée 

(2  à  6  cuillérées  à  café  par  jour,  matin  et  soir} 


Chaque  graine  de  lin  est  enrobée  de  : 

p.  c. à  café 

0,08..  Extrait  de  Bile  0,01..  Amylodiastase  végétale 

0,03..  Duodénase  0,20..  Bourdaine  ext.  (procédé  Midy) 

0,02..  Pancréatine  0,30..  Acticarbone 

(charbon  végétal  suractivé) 


LE  CARBOLIN  SIMPLE 

(Boîte  verte) 

•Graines  de  lin  ■-+.■.;■ -Acticarbone 

reste  le  rééducateur  de  base 


LABORATOIRES  MIDY.  67.  Avenue  de  Wagram.  Paris,  17e 


LE-MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  Un  de  la  page  5) 

Il  y  a,  en  France,  des  millions  de  ci¬ 
toyens  qui  se  rendent  bien  compte  que 
la  fameuse  expérience  à  laquelle  on  les 
invite,  que  dis-je,  à  laquelle  on  leur  or¬ 
donne  de  collaborer,  ne  peut  mener 
qu’au  désordre  et  à  la  ruine,  mais  ils  se 
trouvent  en  face  du  dilemme  suivant  : 
ou  bien  s’opposer  à  l’expérience  et  cou¬ 
rir  lé  risque  de  se  faire  accuser  de  sabo¬ 
tage,  ou  bien  laisser  faire  et  porter  la 
responsabilité  d’un  désastre  qu’on  aurait 
pu  empêcher.  Ce  dilemme  fut  bien  exposé 
au  Sénat. 

On  va  laisser  agir  le  Gouvernement  et 
lui  permettre  de  tenter  l’expérience, 
mais  à  l’heure  H  pourra-t-on  encore  sau¬ 
ver  le  pays  de  la  débâcle  où  il  glisse  ? 
Il  faut  en  tout  cas  s’y  préparer. 

Cette  préparation,  malheureusement, 
n’auparaît  guère.  On  ne  rencontre  que 
des  riches  affolés  nui  se  coloreraient  fa¬ 
cilement  en  rouge  pour  sauver  leur  ma¬ 
got  et,  parmi  ceux  qui  font  passer  l’a¬ 
mour  de  la  Paix,  de  la  Liberté  et  de  la 
France  avant  les  luttes  civiles  engendrées 
par  les  partis  politiques,  je  ne  trouve 
que  des  possédants  de  quatre  sous.  C’est 
qu’à  défaut  de  fortune,  ils  ont,  sur  les 
premiers,  le  bénéfice  d’un  idéal. 

Effectuons  en  terminant  le  tour  de  cet¬ 
te  marmite  en  ébullition  que  constitue 
l’Europe.  A  Genève,  un  Allemand,  venu 
de  Dantzig,  a  dit  des  choses,  sévères  qui 
ont  fait  l’effet  d’un  énorme  pavé  au  mi¬ 
lieu  de  cette  mare  qu’est  la  S.  D.  N. 

«  On  n’est  pas  plus  discourtois  »,  a 
dit  M.  Eden.  Sans  doute,  mais  on  ne 
saurait  souligner  avec  plus  de .  franchise 
l’inutilité  de  cette  boutique  où  l’on  vend 
à  faux  poids. 

Le  -représentant  de  Panama  reprocha 
à  la  S.  D.  N.  de  n’avoir  pas  corrigé 
l’Italie.  Voyez-vous  ça  !  Il  en  parle  à 
son  aise  cet  Américain  !  Si  l’Amérique 
ne  veut  nas  qu’on  s’occupe  de  ses  affai¬ 
res,  nu’elle  ne  vienne  donc'  pas  souffler 
la  guerre  en  Europe.  Que  n’est-il  allé 
faire  son  prêche  en  Amérique  du  Sud, 
à  l’occasion  du  Chaco,  ce  délégué  de 
Panama  ! 

Dantzig,  il  faut  le  prévoir,  retournera 
à  l’Allemagne.  Ce  nouveau  fait  accompli 
r. 'amènera  probablement  pas  plus  de 
réactions  que  l’occupation  de  la  Rhéna¬ 
nie.  On  parle  du  Traité  de  Versailles 
comme  s’il  existait  encore  ;  mais  il  y 
a  longtemps  qu’il  "est  mort,  ce  traité  : 
l’Allemagne  n’a  pas  payé  sa  rançon, 
elle  a  réarmé,  elle  a  réoccupé  la  Rhéna¬ 
nie.  Quant  aux  autres  traités,  ils  s’effilo¬ 
chent  tout  autant.  C’est  ainsi  que  la 
Turquie  va  remilitariser  ses  détroits. 
Demain  ce  sera  Dantzig,  ensuite,  le  Reich 
réclamera  ses  colonies  et  la  marmite  eu¬ 
ropéenne  finira  par  éclater.  Gare  la  cas¬ 
se  .! 


D’aucuns  essaient  déjà  de  se  mettre  à 
l’abri  en  concluant  des  accords  cimentés 
en  catimini  par  l’Allemagne.  La  France 
voudrait  naïvement  s’appuyer  sur  l’Ita¬ 
lie  et  l’Angleterre.  Mais  il  n’y  a  rien  à 
espérer,  comme  l’on  sait,  de  ces  deux 
nations.  Il  suffit  de  lire  leurs  journaux 
oour  être  convaincus  du  mépris  dans  le¬ 
quel  elles  nous  tiennent.  On  nous  met 
dans  le  même  sac  que  l’Espagne.  Mais 
il  y  a  encore  des  Français  pour  croire 
aux  parachutistes  russes,  comme  il  y  en 
avait  en  1914  pour  croire  au  fameux 
rouleau  compresseur. 

'  Puisque  nous  parlons  des  Russes,  rap¬ 
pelons,  qu’il  y  a  deux  mois,  nous  avons 
annoncé  ici  au’il  y  aurait  un  petit  rem¬ 
boursement  des  emprunts  russes  d’avant- 
guerre.  Ce  remboursement  aurait  pour 
but  d’amorcer  un  emprunt  soviétique. 

Nous  soulignions,  également,  à  cette 
date,  que  ce  remboursement  aurait  pour 
avantage  de  faire  gagner  quelques  mil¬ 
lions  à  la  bande  de  banquiers  internatio¬ 
naux,  qui,  bien  renseignés,  auraient  pu 
acheter  à  bas  prix,  pendant  des  semaines, 
ces  mêmes  titres  russes. 

Ah  !  les  naufrageurs  sont  toujours  là, 
et  leurs  compères  politiques  aussi  ! 

J.  CRINON. 


A  l’ ACADEMIE  de  MEDECINE 

( Suite  et  fin  de  la  page  ti.WÊ 


Pour  expliquer  cet  ensemble  somatique  et 
psychique,  divers  facteurs  ont  été  invoqués. 
Après  examen  critique  des  théories  diverses, 
les  auteurs  acceptent  l’idée  d’une  influence 
s’exerçant  vers  la  sixième  ou  la  huitième  se¬ 
maine  de  la  grossesse  et  amenant  une  plica¬ 
ture  ou  une  constriction  de  l'extrémité  cé¬ 
phalique  de  l’embryon.  La  nature  exacte  de 
cette  cause  demeure  problématique  :  pour 
la  fixer,  on  manque  du  contrôle  objectif  né¬ 
cessaire.  Mais  en  réunissant  les  divers  élé¬ 
ments  du  problème,  on  peut  supposer;  qu’il 
s’agit  d.’une  nidation  défectueuse  de  i’ceut 
sur  une  muqueuse  utérine  partiellement 
altérée  ou  lésée  :  d’où  résulte  un  oligoam- 

Ainsi  peut  être  expliqué  le  type  morpho- 
logique  si  semblable  à  lui-même  qui  carac¬ 
térise  la  maladie  et  qui,  dans  le  domaine  cor¬ 
porel  et  intellectuel,  traduit  un  achèvement 
incomplet  de  l’organisme. 


LA  THORACOPLASTIE  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMO¬ 
NAIRE.  SA  VALEUR  ACTUELLE.  SON 
ORIENTATION  POSSIBLE,  par  MM.  A. 
Maurer  et  J.  Rouland. 

Les  auteurs  montrent  que  grâce  aux  techni¬ 
ques  nouvelles,  qu’ils  ont  mises  au  point, 
résection  des  apophyses  transverses,  désarti¬ 
culation  des  côtes,  ablation  totale  de  la  pre¬ 
mière  côte  par  voie  paravertébrale,  ablation 
isolée  (Je  la  première  côte,  par  voie  sous  et 
sus-claviculaire  (cette  dernière  opération 
'  avec  Dreymes  le  Foyer)  ;  ablation  des  côtes 
avec  ou  sans  leur  périoste,  il  est  possible  .de 
faire  des  thoracoplasties  différentes  d’un  su¬ 
jet  à  l’autre.  On  tient  compte  du  siège, 
du  volume  et  du  pouvoir  rétractile  des  lé¬ 
sions  réalisant  le  modelage  de  la  paroi  tho¬ 
racique.  Si  on  s’attaque  habituellement  aux 
lésions  importantes  mais >  stabilisées  on  peut- 
même  dans  quelques  cas  opérer  certains  ma¬ 
lades  évolutifs. 


MM.  BERNOU  ET  FRUCHAUD  PRESENTENT 

UNE  NOTE  SUR  LES  INDICATIONS  DE  Li 

THORACOPLASTIE  DANS  LL  TRAITE¬ 
MENT  CHIRURGICAL  DE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE  PULMONAIRE. 

La  thoracoplastie  partielle  du  sommet  reste 
l’opération  de  choix  ;  les  auteurs  la  prati¬ 
quent,  en  général,  de  bas  en  haut  pour  évi¬ 
ter  la  fuite  des  cavernes  vers  le  bas  ;  ils  en¬ 
lèvent  la  première  côte  dans  un  deuxièmè| 
temps  pour  éviter  un  colTapsus  pulmonaire) 
trop  brutal. 

La  thoracoplastie  antéro-lalérale  est  sou¬ 
vent  très  utile  comme  temps  préparatoire  à 
une  thoracoplastie  paravertébrale  chez  les 
malades  fatigués,  sub-évolutifs. 

Les  résections  extra-périôstées  des  côtes  et 
la  formolisation  des  lits  costaux  après  tliora--" 
coplastie,  retardent  ou  suppriment  les  ossi¬ 
fications  de  la  paroi  et  permettent  de  mieux! 
sérier  les  temps  opératoires. 

DES  DYSTROPHIES  CHORDALES,  par  MM. 

Crouzon  et  A.  S  de  Santa  Maria: 

Dans  une  précédente  étude,  les  auteurs  ont 
groupé  sous  le  nom  de  dysostoses  pré-chor- 
dales,  les  dysostoses  cranio-faciales  et  leurs 
formes  frustes,  telle  que  l’hÿpoplasie  'diif 
maxilaire  supérieur. 

Mais  à  côté  de  ces  malformations,  il  en  est 
d’autres  qui  sont  quelquefois  associées  aux 
dysostoses  cranio-faciales  ou  qui  sont  quel¬ 
quefois  isolées,  ce  sont  des  déformations) 
morphologiques  qui  atteignent  les  extrémi¬ 
tés,  par  exemple  :  les  polydactylies,  les  svn- 
dactylies  qui  font  partie  des  syndromes  délg 
crits  par  Appert,  par  Laurence-  Biedl,  par 
Schûller-Chris  tian . 

Ces  déformations  peuvent  trouver  leur  ex-; 
plication  dans  l’embriologie  causale.  Ces  m. 
formations  morphologiques  sont  dues  à  des 
troubles  localisés  à  deux  endroits  du  tronc 
qui,  chez  l’einbryon,  coïncident  avec  les  deux 
points  maxima  des  courbures  et  se  manifes¬ 
tent  par  une  atrophie  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée  du  mésoblaste  de  cette  région. 

Les  auteurs  montrent  que  les  deux  points 
de  courbure  maxima  réunissent  des  angles  de 
flexion  (nuclial,  hypophysaire  et  caudal). 
C’est  au  niveau  des  angles  de  flexion  sous-nu- 
chal  et  cordai  que  se  produisent  des  troubles 
donnant  naissance  aux  malformations. 

Ces  troubles  sont  localisés  à  la  portion  cau¬ 
dale  de  l’embryon  alors  que  la  dÿsostose  cra¬ 
nio-faciale  avait  pour  ^origine  des  troubles  de 
là  région  .pré-chordale.  2 

L’embryologie  causale  révèle  donc  les  cau¬ 
ses  de  la  dystrophie  morphologique  localisée 
aux  extrémités  des  membres  et  il’  est  logique,.^ 
par  opposition  aux  autres  dystrophies,  de  les1 
désigner  sous  le  nom  de  dystrophie  ou  dysos- 
tose  chordale. 


A  LA  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE.  -  De  gauche  à  droite  :  M.  le  Prof.  Ayala  (de  Pise)  ;  M110  Reumont  (de  Bruxelles)  ; 
MM.  les  Prof.  :  André  Thomas,  Laruelle  (de  Bruxelles)  ;  M.  le  D1'  Justin  Besançon. 
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Avis  de  concours  pour  trois  emplois  de 
Médecins  assistants  au  Sanatorium  National 
Vancauwenberghe  de  Zuydcoote 

Un  concours  est  ouvert  pour  trois  postes  au 
moins  de  médecins  assistants  résidant  au  Sanato¬ 
rium  National  Vancauwenberghe  de  Zuydcoote 
(Hôpital  Maritime). 

r.  i  ne  mit,  est  ne  zu.uuu  ira 

'0  francs  par  avancemen 

néf iciént'  eratuitement.  u-  .. 

l  hlâi 

chissage. 

II  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle  et  d’ac¬ 
cepter  un  emploi  accessoire. 

Les  femmes  sont  admises  à  concourir. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  35 
ans  au  1er  janvier  1936.  Cette  limite  d'âge  est  re¬ 
culée  d’un  temps  égal  à  la  durée  légale  des  ser¬ 
vices  militaires. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  fran¬ 
çaise  et,  s’ils  sont  naturalisés,  satisfaire  aux 
conditions  posées  par  la  loi  du  26  juillet  1935  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  et  compter  au  moins 
10  ans  de  naturalisation  à  dater  de  la  publica¬ 
tion  du  décret  qui  leur  a  conféré  la  nationalité 

Ne  pourront  prendre  part  à  ce  concours  que  les 
candidats  anciens  extérnes  des  hôpitaux  d'une 
•ville  de  Faculté  ou  d’Ecole  de  médecine  ou  ceux 
pourvus  d’un  certificat  de  phtisiologie  délivré  par 
nue  Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  devront  justifier  des  connaissan¬ 
ces  qu’ils  pourraient  avoir  dans  les  recherches  de 
laboratoire  appliquées  au  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  et  biologique  de  la  tuberculose. 

Les  demandes  devront-  être  adressées  au  Minis¬ 
tère  de  la  Santé  Publique  et  de  l'Education  Phy¬ 
sique  (Direction  du  personnel,  1er  ’ - '  "  - 

de  Tilsitt,  Paris  (17'), 

Elles  seront  accompagnées  des 


bureau),  ’ 


„  . ,  —  naturalisation,  et  indiquant  l.a 

date  d’obtention  du  droit  d’exercer  ; 

3"  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
3  mois  do  date  ; 

4"  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat  ; 

5"  Exposé  des  titres  et  des  fonctions  qu'ils  ont 
remplies  avec  références  il  l’appui  : 

6’  Dépôt  de  la  thèse  et  des  travaux  et  publi¬ 
cations  ; 

V  Pièces  établissant  l’accomplissement  de  leurs 
obligations  militaires  : 

8-  Kenseignements  sur  la  situation  de  famille  : 
^•^Eventuellement, -justifications  de  la  pratique 

Les  candidats  qui-  seront  désignés  devront, 
préalablement  à  leut  entrée  eu  fonctions,  subir 
les  visites  médicales  exigées  des  candidats  à  un 
emploi  public. 


Société  d’Ophtamologie  de  Paris 

Sê’aiice  de  juin  1936 
Président  M.  Galezowski 

MM.  COUTELA  et  Guy  Offret.  —  Un  cas  de  tei¬ 
gne  ciUô-palpèbrale. 

Il  s’agit  d’uri  enfant  de  7  ans,  'porteur 
d’une  blépharite;  traînante  caractérisée  pair  : 
la  localisation  aux  deux  tiers  externes, ,  du 
bord  libre  de  la  paupière  supérieure  gauche, 
l'atteinte  dés  <sls  qui  éont  tous  &ltép)és  dans 
le  territoire  -des  la  lésion,  l’importance  de  la 


réaction  inflami 


l’absence  d’adén-o- 


à  un  kérîon  du’  cuir  chevelu.  L’examen  d’un 
poil  montre  l'existence  d’un  trichophyton 
ect-çihfix.  Il  s’agit  donc  d’urne  teigne  d’ori¬ 
gine  animale. 

M.  Mérigot  de  Treigny.  —  Un  cas  de  lympha- 
cytome  de  l'orbite. 

M.  Bailuart  et  Mme,  Biernacka-biesiekierska. 
—  Un  cas  de  cataracte  survenu  chez  la ‘mè¬ 
re,  puis  chez  la  fille,  à  l’occasion  d’une  pre¬ 
mière  grossesse. 

Observation  d'une  femme  de  22’ ans  qui,  à 
la  fin  du  premier  mois  de  sa  première  gros¬ 
sesse,  accuse  un  trouble  de  la  vision  d’un 
œil.  Il  s.’ agit  d’une  cataracte  qui  devient 
complété  - au  moment  de  l'accouchement  qui 
se  passe  normalement.  Quelques  mois  après, 
le  sècond  cristallin  présente  des  signes  d'opa¬ 
cification,  niais  les  opacifications  ne  progres¬ 
sent  pas. 

Les  cataractes  «  endocrines  »  par  insuffi¬ 
sance  ovarienne  sont  connues  ;  la  seule  cho¬ 
se  qui  donne  de  l’intérêt  à  cette  observation 
est  que  la  mène  de  la  malade,  quand  elle,  ,en 
fut  enceinte,  présenta  elle  -aussi,  au  premier 
mois  de  sa  -grossesse,  une  double  cataracte. 


Médecins  de  Sanatoriums 


Par  arrêtés  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  -en.  date  du  26  juin  1936  : 

M.  le  dolcteur  Collet  (Rodolphe),  médecin- 
directeur  au  sanatorium  de  Be  Regarde,  à 
ChâteauneuMa-Forêt  (Haute-Vienne),  a  été 
nommé,  sur  sa  demande,  médecin-directeur 
du  sanatorium  interdépartemental  de  Clu- 
ze-au  ('.Haute-Vienne).  ' 

M.  le  docteur  Depoire-  (André),  médecin  ad¬ 
joint  au  sanatorium  d’Helfaut  '  (Pas-de-Ca¬ 
lais),  a  été  affecté,  au  sanatorium  de  Bellé- 
garde,  à  Châtieauneuf-la-Forêt  (HauteAfienne). 

Pair  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  ,2-6  juin  1936,  M.  le  docteur 
Lasserre  -a  été  nommé-  médecin  'adjoint  au 
sanatorium  d’Helfaut  (Pas-de-Calais) . 


Liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
adjoint  des  sanatoriums  publics 

Conformément  aux  dispositions  des  décrets 
des  10  août  1020  et  21  novembre  1935,  s-ont 
inscrits  les  candidats  ci-après  fpar  ordre  al¬ 
phabétique)  : 

M.  ie  docteur  Chadoume. 

M.  le  docteur  Corro. 

M.  le  docteur  Dussert.  ' 

Mlle  le  docteur  Fournier. 

M.  le  docteur  Lansae-Fatte. 

Mlle  le  docteur  Renie. 

M.  le  docteur  Le  Roc, hais.  ’ 

Mm©  le  docteur  Rougi-er-Marmet. 

M.  le  docteur  Temple. 

Ces  inscriptions  sont  valables  pour  lé  deu¬ 
xième  semestre. 


M.  François  Decaux  (de  Vittel)  a  adressé  à 
l’Académie  un  mémoire  intitulé  :  «  Les  varia 
fions  de  l’état  humoral  et  de  l’excrétion  uri¬ 
naire  du  goutteux  sous  l’influence,  de  la  cure 
de  Vittel  »  en  vue  de  concourir  auxi  récom¬ 
penses  décernées  en  fin  d’année.' 


M.  Cassoute  (de  Marseille)  a  adressé  à  l’A¬ 
cadémie  des  rapports  sur  «  La  -crèche  dépar¬ 
tementale,  l’Œuvre  des  Nourrissons  et  le 
Service  social  do  la  Clinique  médicale  infan¬ 
tile  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille  »,  , 
en  vue  de  concourir  aux. récompense, s  décer¬ 
nées  ,en  fin  d’année. 


OPOFERRIHE 

VITAMINÉE 


Ifer  ei  manganèse  organiques 
Extraits  hëpaNque  ei  splénique 
VITAMINES  A  et  C 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


GRANULÉ 

-  dessert,  par  jour. 


A . Panson 

Docteur  en  pharmace 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xa'J 


USINES  CHIMIQUES 
DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCURIES  DE’ 
L'HEMOSTYL 


56  Bocfeurs 
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chimistes 


santé,  pourvu  que  le  traitement  composé 
<le  cures  intermittentes  soit  longtemps  conti¬ 
nué.  : 

■A  ces  traitements,  on  associera  des  cures 
opothérapiques.  Le.s  extraits  glandulaires;  qui 
donnent  les  meilleurs  résultats  sont  les  hypo¬ 
physaires  et  les  surrénaux.  On  prescrira  l'in¬ 
gestion  quotidienne  de  0-gr.  20  d'extrait  hypo¬ 
physaire  total  et  d'une  -égale  quantité  d’extrait 
surrénal.  Il  m’a  paru  rarement  utile  de  .près-' 
crire  l'extrait  thyroïdien,  l’extrait  orchitique 
ou  l’extrait  ovarien.  La  cure  opothérapique 
sera'  continuée  une  quinzaine  de  jours.  Elle 
sera  répétée  de  temps  en  temps  alternant 
avec  les  traitements  étiologiques. 

Les  préparations- de  tanin  et  les  sels  de 
strontium  m’ont  paru  sans  utilité. 

COMMENT  FAIRE  DORMIR,  Dr  Valorv. 

{Courrier  Médical.) 

On  fait  dormir  l’enfant  avec  du  sédobrol. 
qui  est  un  extrait  de  bouillon  végétal  concen¬ 
tré  achloruré  et  dosé  à  un  gramme  de  bro¬ 
mure  de  sodium  chimiquement  pur  par  ta¬ 
blette,  toujours,  admirablement  supporté  mê¬ 
me  par  les  nourrissons  ;  on  fait  dormir  l’a¬ 
dolescent  et  le  petit  insomniaque  avec  du 
sédoxinid,  un  comprimé  le  soir  une  heure 
avant  de  se  coucher  :  -c'est  un  hypn-ogène 
doux  et  progressif  non  barbiturique  ;  on  fait 
dormir  les  convalescents,  les  névropathes, 
les  cardiaques  et  môme  les  vieillards  avec 
l’allouai  ou  allylisopropylbarbiturate  de  di- 
méthyl-amino-antipyrine,  aux:  .propriétés  à, 
la  fois  antalgiques,  -sédatives  et  progressive¬ 
ment  hypnogènes,  L’alional  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’élément 
douleur  est  en  jeu  et  en  particulier  en  gy¬ 
nécologie,  en  urologie,  en  pédiatrie,  eri  oto- 
rhino-laryngologie  et  .surtout  en  stomatôlo- 


I,ES  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  DE 

L’HEMATOPORPHYRINE,  Jean  VWchon.  (Le 

Monde  Médical.) 

L’action  pharmacodynamique  paraît  dou¬ 
ble  :  a)  action  tonique  .sur  l’état  général  et 
■en  particulier  sur  l’état  sanguin,,  favorable 
.surtout  quand  elle  se  produit  dans  la  deu¬ 
xième  partie  .du  traitement  ;  h)  action  séda¬ 
tive  sur  le  vague.  La  euspeiisioh  de  crises 
comitiales,  d’accès  de  migraine'  ou  ,  d'asthme 
des  foina,  des.  accidents  die  la  vagotonie  di¬ 
gestive  souvent  dès  la  cinquième  injection  ne 
laissé  aucun  doute  sur  c'ette  deuxième  action,’ 
qui  est,  appelée  à.  se  développer  par  la  suite. 

Le  .mécanisme  intime  -.d-e  ces,  actions  1  est 
encore  mal  connu. 

Dans  la  thèse  d’Aussaye,  j’émettais  l'hypo¬ 
thèse  que  les  accès  dépressifs  ultérieurs  sont 
modifiés  par  le  traitement.  Cette  hypothèse 
a  été  vérifiée  par  l’expérience  dans  des  -cas 
assez  rares  -et  .  qui  peuvent  être  discutés.  En 
tout  cas,  le  médicament  est  éliminé  rapide¬ 
ment  ;  3  à  4  jours  et  des  cures  d’entretien 
sont  indispensables. 

Notre  avis  sur  la  posologie-  n’a  pas  chan¬ 
gé  :  , injections  tous  les  deux  jours  d’un  ou 


deux  centimètres  cubes  suivant,  les _ 

solution  à  0.2  %  —  ingestion  de  30  à  5 
gouttes  par  jour  de  la  solution  à  0,5  %  «_ 
trois  fois,  un  quart  d’heure  avant  chaque 
repas.  Repos  de  dix  jours  entre  les  séries  de 
vingt  jours.  C’est  la  posologie  d’Huhnerfeld. 

Nous  n’avions  constaté  aucun '  accident  sé¬ 
rieux.  Aujourd’hui,  je  pense  qu'il  faut  sur¬ 
veiller  l'excitation  et  se  méfier  des  sujets 
qui  ont  .fait.. antérieurement  un  accès  mania¬ 
que -o-u  hypomaniaque.  Je  ne  prescrirai  plus 
le  médicament  à  des  malades  scléreux,  ou 
porteurs  de  lésions  -neurologiques  ou  .présen¬ 
tant  une  insuffisance  hé-pato-rénale  certaint; 
l'intégrité  du  foie  et  du  rein  étant  indispen¬ 
sable  pour  l’absorpti-on  .et  l’élimination  de 
l’hématoporphyrine 

L'ACTION  PATHOGENE  DE  CERTAINS  SA¬ 
PROPHYTES  OU  «  PSEUDO-SAPROPHY¬ 
TES  »  DU  LAI  j  ,  B.  Lafforgue  et  G,  Andriev. 

( Paris-Médical .) 

On  est  trop  généralement  enclin  à  n’accor- 
de.r  une  importance  réelle,  parmi  les  nuisan- 
ôeis  bactériologiques .  du  lait,  qu'à  celles  « 
présentées  par  les  microbes  pathogènes.  D’as 
très  bactéries  jouent  cependant  dans  le  lai 
un  rôle  qu’on  aurait  tort  de  sous-estimer, 
ce  sont  celles  qu’on  appelle  saprophyte  et 
qui  ’  seraient  peut-être  mieux  dénommées.- 
«  pseudo-saprophytes  ». 

Tandis  que  ,1-es  pathogènes  sont  des  . 

inhabituels,  et  même  .exceptionnels,  du  lait, 
y  pénétrant  par  le  fait  d’une. souillure  acci¬ 
dentelle  dont  la  source,  .spécifiquement  ani¬ 
male,  est  l’homme  ou  l’animal  malade,. las 
saprophytes  constituent  la  flore  normale 
lait,  provenant  en  quasi-totalité  du  mit., 
dans  lequel  évolue  la  femelle  product» . 
(sol  et  atmosphère  des  étables,  litière, 

On  sait  que  ces  saprophytes  se  divisent  eu 
deux  catégories  principales  :  les  uns,  dont 
le  type  est  le  ferment  lactique  de  Pasteur, 
agissant  sur  le-  lactose,  qu’ils  transforment- 
en  acide  lactique  ;  les  autres,  dont  lé  typé? 
est  le  B.  mesentericus,  dotés  de  doux  attrl- 
buts  physico-chimiques  principaux  r 

1°  Action  directe  par  leurs  diastas-es  sur  la 
caséine  qu’ils  coagulent,  dissocient- et.  trans¬ 
forment. 

-  2°  Grande  résistance  à  la  chaleur,  parce 
que  doués  -de  spores.  •  . 

Qu’  il  s’agisse  de  microbes  pathogènes'  - 
justement  redoutés  —  ou  de  certains  pseudo¬ 
saprophytes  —  dont  ’Tâwinalfaisara»,  aggra¬ 
vée  .par  leur  résistance’,  n'est  pas  suffisam¬ 
ment  mis©  en  vedette.  ;  que  l’on  envisa—  '• 
nuisance  .propre  des  microbes,  celle  de 
.déchets  de  nutrition  (protéines)  ôu  des  __ 
stances  chimiques  nocives  qu'ils  fabriquent 
aux  dépens  des  -éléments  du  lai®  mieux 
vaut  «  prévenir  »  l’invasion  microbienne 
qu’avoir  à  la  combattre.  Et  c’est  .pourquoi 
nous  devons  préconiser  sans  re-làshe,  coi — 
objectif  indispensable  à  réaliser,  la  pre 
originelle  maxima  du  lait. 


LES  LABORATOIRES  du  D'  ROUSSEL 

RO  MAI  N  VI  LL  B 

'  -  (  PRÉS  PARIS  )  . 

couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6e) 


ECHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6e) 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


ROLE  DU  CALCIUM  DANS  LE  SANG,  A.  Va- 

i-atx.  {Le  Progrès  Médical.) 

Dans;  de  nombreuses  .maladies  le-  rôle  du 
Ca.  -a  été-  recherché  et  ©es  .  variations  oni 
donné  lieu  à  de  multiples  théories  pathogé- 
ini-ques, 

Dans  les  maladies  aiguës  le  taux- du  Ca  di¬ 
minue  ;  il  .s’élève  dans  la  défervescence,  il. 
y  aurait  un  rapport  assez  ■  c-onstant  entre  les 
variations  d-u  Ca  et  celles  dé  .la  réserve,  al- 
-  câline  du  sang  (Aohard,  '  Omstein) . 

•C’est  surtout  daris  les  affections  des  glandes 
vasculaires  que  le  rôle  du  Ca  a  été  établi,  en 
particulier  pour  les  parathyroïdes.  Dans  la 
'  tétanie  il  y  à  une-diminution  nette  de  la  cal¬ 
cémie  :  rabaissement  peut  porter  -soit  sur  le 
Ca  total,  soit  sur  le  Ca  ionisé  :  d’où  l’impor¬ 
tance  de-s  modifications  de  l’équilibre  acid-o- 
basiqu-e. 

L'ablation  des  parathyroïdes  dans  les  syn¬ 
dromes  hyp-erpara-thyroïdiens  provoque  une 
hypocalcémie  qui  est  un  signe  pratiquement 
constant  chez  les  parathy-roïde'Ctonisé&.  Celle- 
ci  manque'  dans  la  tétanie  par  hy-perpnée 
(.al-calose  avec  abaissement  du'Ca  ionisé). 

'  *  Cette  "intervention  a  été  effectuée  dans  -plu¬ 
sieurs  cas  de  polyarthrite  ankylosante,  cha- 
.  que-'fois  qu’il  a  -été  trouvé  une  hypercalcé¬ 
mie  notable.  Dans  un  cas  de-  spondy.lo.s-e  rhi- 
.zomyélique  typique  avec  hypercalcémie  con¬ 
sidérable  (140  milligrammes),  une  parathyroï- 
-dectomie  (ablation  d’une  glande  .saine)  donne 
lieu  à  un  retour  du  -Ca  à  la  normale  ©t  une  - 
amélioration  fonctionnelle  .rapide.  Quel'  -est 
le  rôle  de  l’intervention  dans  le  mécanisme 
de  cette  libération  fonctionnelle  ?  Lerâche  et 
Jung  -ont  pratiqué  Tabla,t.i.on  des  parathyroï¬ 
des  ou  des  ligatures  des  A;  thyroïdiennes  .su¬ 
périeures  dans  des  cas  de  polyarthrite,  anky¬ 
losante  avec  'hypercalcémie  ;  une  améliora¬ 
tion  fonctionnelle  notable  a  été  obtenue. 

De-s  accidents  de  .  tétanie  ■  post-o-pératoire 
ont.  été  signalés,  dont  certains  cas  rebelles 
aux  extraits  -para-thyroïdiens.  Ce  phénomène 
serait  dû  à  un  -.régime  trop-  riche,  en  .phos¬ 
phore,  Thormonè  parathyroïdi-enne  ferait  di- . 
minuer  la  -phosphorescence  et  augmenter  la 
calcémie.  Les  symptômes  de  tétanie  dispa¬ 
raîtraient  par  absorption  de  1  gramme  d© 
sels  de  magnésium. 

Dans  les  syndromes  d’hyvo  et  d'hypertliy- 
iroïdie,  l’hyper  et  l'hypocalcémie  ont  été  si¬ 
gnalées,  la.  teneur  du  sang  en  Ca  total  n-e 
serait  pas  modifiée. 

L’hyperthyroïdie  n’aurait  -en  soi  aucune 
action  dans  le  métabolisme  du  Ca  et  du  P. 
Ce»  -recherchas  ne  .cadrent  pas  avec  la  thèse 
-rie  Aub  et  de  Hunter  pour  lesquels  la  thy¬ 
roxine  u  un  effet  -catabolique  direct  sur  les 
dépôts  calciques  des  os. 


Dans  le  rhumatisme  chronique,  le  Ca  -serait 
augmenté  et'  il  y  aurait  une  .affinité  anorma¬ 
le  des  ti&s-us  .pour  les  sels  de  chaux.  Ceux-ci 
injectés:. dans  .le  derme  tendent  à  se  précipi¬ 
ter  ;  cette  tendance  à  la  précipitation  -peut 
disparaître  sous  l’influence  du  traitement 
'soufré.  Divers  autours  trouvent  le  Ca  varia¬ 
ble  soit  normal,  soit  augmenté  où  diminué. 

Dans  les  arthrites  traumatiques  et  infectieu¬ 
ses,  il  n’y  a  pas  de  perturbations  de  la  cal¬ 
cémie,  de  même  dans  révolution  des  arthro¬ 
ses.  Pas  d’hypercalcémie  chez  les  goutteux 
eh  général.  Il  n’en  serait  .pas  toujours  ainsi, 
dans  le  rhumatisme  ovarien,  dans  lequel  il 
y  aurait  hypocalcémie,  hypaphosphatémie  et 
diminution  de  la  réserve  alcaline. 

LES  ALBUMINURIES  INTERMITTENTES  DES 
GRANDS  ENFANTS  ET  DES  ADOLESCENTS, 
par  A. -B  Marfan.  ( Journal  de  Médecine  et 
de  Chirurgie  pratiques.) 

Là  première  règle  du  traitement  des  al'bu- 
minu-riièis  intermittentes  juvéniles  consiste  à 
hèip'as  soumettre  les  sujets  qui  en  sont-  at¬ 
teints  au  régime  ordinairement  preiserit  dans 
les.  affections  organiques  des  reins.  On-  ne 
leur  défendra  pas  le  sel  ;  on  ne  réduira  pas 
ià'.  ration. d’aliments  azotés.  Le  régime  sera, 
au  contraire,  aussi  varié  q-ue  possible,  de  ma¬ 
nière  à  subvenir  à  tous  les  besoins  d’un  or¬ 
ganisme  en  -plein  développement. 

Les  grands  enfants  et  les  adolescents  qui 
présentent  de  l'albuminurie  intermittente  peu¬ 
vent,  en  général,  mener  la  vie  comnîune  à 
là  condition  d’éviter  la  fatigue  physique,  . 
■  comme  celle  que  produisent  les  trop  longues 
maroheè,  la.  gymnastique  violente  et  les 
exercices  dénommés  «  sports*».  Ils  ne  s’en¬ 
rôleront  pas  dans  les  «  bOys-scou-ts  »,.mais 
vivront  le  plus  possible  au  grand  air..  La 
suspension  des  études,  surtout  .prolongée, 
m'a  parti  assez  rarement  nécessaire  ;  mais  les 
vacances*  seront  longues  et  se  passeront  à 
la  campagne,  à  la  mer  ou  à  la  montagne. 

Lorsque  J’enquête  sur  les  causes  permet 
d'attribuer  l'albuminurie  à  une  tuberculose 
en  évolution  occulte,  on  prescrira  la  médica¬ 
tion  éthérée  et  les  préparations  calciques  sui¬ 
vant  la- méthode- que.  j’ai  indiquée.  Si,  tou¬ 
tefois,  certains'  signes  font  craindre  une- évo¬ 
lution  active,  on  prescrira  une  cure  d’air 
©t  de  repos:  Lorsque  l’intervention  de  la  sy¬ 
philis  apparaît  certaine  ou  seulement  .pro¬ 
bable.  on  instituera  un  traitement  spécifi¬ 
que.  La  forme  de  syphilis  congénitale  qui  dé¬ 
termine  l'albuminurie  intermittente  juvénile 
n’.exige  que  rarement  l’introduction  des,  -mé¬ 
dicaments  par  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
veineuse.  L’ingestion  de  préparations  mercu¬ 
rielles  et  d-e  stovarsol  est  en  général  suffi- 


Les  nouvelles  conceptions  de  la  tuberculose  : 
L’ULTRAVIRUS  SURFILTRANT 


Par  AA.  le  Docteur  A.  BER.NAY 


La  tuberculose,  telle  qu’elle  a  été  et  est 
1 1  i  i  te  i-  :  a  h  leu»  i  busiqi.iiîs.  nu 

double,  point  de  vue  bactériologique  et  évolu¬ 
tif,  n’existe  pas.  Toute  la  théorie  de  cette  ma¬ 
ladie  est  en  effet  basée  sur  le  bacille  de  Koch, 
entité  fondamenlae  définitivement  consacrée 
non  seulement  par  la  médecine,  mais  chose 
plus  extraordinaire  par  la  loi,  c’est  la  premiè¬ 
re  fois  qu’une  théorie  scientifique  trouve  lo¬ 
gique  de  s'abriter  derrière  le  législateur  com¬ 
me  aux  temps  si  réprouvés  de  l’Inquisition. 

Le  bacille  de  Koch,  retrouvé  dans  toutes  ou 
la  plupart  des  lésions  organisées,  fut  donc  re¬ 
connu  intangible  jusqu’en  1930  où  nos  tra¬ 
vaux  personnels  nous  Orientèrent  à  fond  vers 
les  virus  filtrants  ;  il  est  juste  de  reconnaî¬ 
tre  que  ces  temps  derniers  certains  auteurs 
suivent  timidement  la  même  voie. 

Abandonnons  les  conceptions  anciennes  ; 
repartons  à  zéro  et  lançons  les  deux  directives 
suivantes  : 

Le  bacille  de  Koch  est  la  forme  de  stabilisa- 
Jion,  de  conservation  de  l’espèce. 

Toute  poussée  évolutive  appartient  à  l’ultra- 
virus  surfiltranl,  il  est  issu  du  bacille  de 
Koch  et  reproduit  le  bacille  de  Koch. 

Et  voyez  comme  la  question  s’éclaire  bruta¬ 
lement.  Que  donne  en  syphilis  la  réaction  de 
Wassermann  et  toutes  ses  dérivées  :  non  pas 
la  présence  du  spirochèle,  mais,  insistons  sur 
ce  point  :  les  troubles  du  sérum  sanguin  dus 
à  l’activité  du  spirochète.  Pourquoi  l’activité 
du  spirochète  ne  voudrait-elle  pas  signifier 
.virus  filtrant  du  spirochète  ? 

Et  le  problème  devient  très  simple.  L’idée 
de  contagion  de  la  tuberculose  disparaît  spon¬ 
tanément  ;  quel  est  d’ailleurs  le  médecin  in¬ 
dépendant  qui  l'a  jamais  crue,  et  il  nous  sou¬ 
vient  b  ce  propos  la  réponse  typique  d  'un  mé¬ 
decin-fonctionnaire  sur  ce  point,  déclarant  : 
la  tuberculose  est  contagieuse  en  vertu  d’un 
décret  ministériel.  Voyez  Galilée  ;  il  suffira 
d’un  autre  décret  pour  que  la  tuberculose  ne 
soit  plus  contagieuse. 

L’individu  A.,  a  une  tuberculose  évolu¬ 
tive  ;  à  son  descendant  B.,  il  lègue  par  voie 
de  virus  filtrant  porté  par  spermatozoïde  ou 
■ovule  la  maladie.  Ce  virus  filtrant  va  donner, 
chez  le  descendant  B.,  la  forme  de  . conserva-  . 
tion  de  l’espèce,  Le  tuberculome  à  bacilles' de 
Koch.  Celà  personne  ne  le  discute,  .car  on 
trouve  fréquemment  aux  autopsies  d’indi¬ 
vidus,  mors  d’autres  maladies,  de  tels  tuber¬ 
culomes.  Si  B  a  une  vie  normale,  tout  ira  bien 
pour  lui.  11  lègue  à  sa  descendance  G.,  par 
voie  ultravirus  .surfiltrant,  un  tuberculome  et 
ainsi  de  suite. 

Il  est  probable  qu’entre  les  4e  et  6e  généra¬ 
tions,  il  y  a  atténuation  de  plus  en  plus 
grande  de  la  maladie  et  disparition. 

Mais  supposons  que  B.,  C.  ou  D.  fassent 
:  line  déficience  organique.  La  vie  étant  basée 
sur  l’état  de  guerre,  imaginons  qu’à  la  suite 
d’une  broncho-pneumonie,  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  d’une  grippe  infectieuse,  de  priva¬ 
tions,  de  lésions  des  poumons  par  gaz  toxi¬ 
ques,  d’un  accident  d’auto,  etc.,  l’individu 
en  question  ait  ses  globules  blancs  en  infé¬ 
riorité. 

Le- tuberculome  averti  de  la  situation,  .se 
transforme  en  U.  V.  S.  F.  et  lance  une  offen¬ 
sive  de  grand  style. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

Le  sujet  atteint  est  encore  assez. vigoureux  ; 
ses  globules  blancs  ont  un  coefficient  de  dé¬ 
fense  sérieux.  On  défend  le  poumon  pied  à 
pied  —  c’est  la  forme  fibreuse  des  classiques 
avec  généralement  un  seul  foyer.  L’attaque 
du  virus  filtrant  est  lente,  retardée  par  le 
tissu  de  sclérose  et  c’est  vers  ce  processus  seu¬ 
lement  défensif  que  toutes  les  conceptions 
thérapeutiques  anciennes  se  sont  purement 
orientées. 

Au  contraire,  la  résistance  leucocytaire  est 
faible.  Les  virus  filtrants  esquissent  alors  une 
attaque  de  grand  style  à  marche  rapide  — - 
rien  ne  les  arrête  —  ils  s’installent  partout. 
Ce  sont  les  formes  granuliques,  broncho¬ 
pneumoniques,  etc. 

C’est  aussi,  et  cela  constitue  une  preuve  de 
plus,  la  fin  de  la  tuberculose'  fibreuse.  Lors¬ 
que  la  lutte  dans  le  poumon  a  complètement 
épuisé  le  malade,  lorsque  ses  globules  blancs 
sont  à  bout,  le  virus  filtrant  lance  dans  le 
poumon  une  offensive  de  grand  style  et  le  su¬ 
jet  meurt  par  son  second  poumon. 

Il  nous  reste  à  voir  le  schéma  évolutif  de  la 
lésion  en  elle-même.  Le  virus  filtrant,  dès 
qu’il  a  organisé  une  lésion,  reprend  la  forme 
de  conservation  de  l’espèce,  le  forme  B.  K.  Un 
foyeir  se  constitue  par  la  conjonction  de  plu¬ 
sieurs  ;  il  y  a  stade  de  ramollissement  suivant 
la  description  classique,  mais  il  est,  fort  pro¬ 
bable  que  sans  des  interventions  traumati¬ 
ques,  toux,  groupements  microbiens  pyogè¬ 
nes  du  poumon,  tout  resterait  dans  l’ordre 
On  a  dit  que  ila  tuberculose  donne  des  abcès 
froids,  n’oüblions  pas  ce  terme.  La  formation 
néoplasma,  .et  c’est  avec  intention  que  ce  ter¬ 


me  vient  ici  dans  le  sens  le  plus  pur,  s’infecte 
et  devient  un  abcès  banal  souvent  sans  gran¬ 
de  réaction  possible  à  cause  de  la  sclérose  pé¬ 
riphérique.  Et  c’est  pourquoi  les  examens 
bactériologiques  donnent  B.  K.,  B.  K.,  et  en¬ 
core  B.  K.  De  même  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  par  l’attractosélectine  lorsqu 'autour 
d’une  vaste  cavité  les  tissus  de  cicatrisation 
se  sont  épidermisés,  |1  reste  un  tirou  et  dans 
ce  trou  des  bacilles  de  -Koch,  qui  peuvent  en¬ 
core  longtemps  vivre  en  éléments  étrangers. 
Il  ne  faut  pas  en  effet  demander  à  une  théra¬ 
pie  de  refaire  du  tissu  pulmonaire,  mais 
simplement  du  tissu  conjonctif,  de  sorte  que 
la  cicatrisation  totale  des  plaies,  lorsqu’elles 
sont  épidermisées,  peut  être  très  longue.  La 
radio  et  la  clinique  confirment  pleinement 
cette  conception. 

J’arrête  ici  cette  description  ;  les  directives 
sont,  maintenant  fort  nettes  et  la  chaîne  com¬ 
plètement  fermée  avec  tous  ses  maijllons  : 

Bacille  de  Koch  —  déficience  organique  — 
ultravirus  surfiltrant  —  formation  neoplasma 
avec  bacille  de  Koch. 

Une  formule  de  conservation  de  l’espèce,  une 
formule  de  guerre  éclairent  à  notre  humble 
avis  l’ancienne  tuberculose  d’une  vive  lu¬ 
mière  et  bouleversent  toutes  les  idées  de  con¬ 
tagion  qui,  comme  les  anciennes  thérapeuti¬ 
ques,  s’effondreront  malgré  leur  armature  ré¬ 
gale. 

Les  lois  d’un' Parlement  n’ont  jamais  com¬ 
mandé  la  science. 


A  la  Société  de  Médecine  de  Paris 

Séance  du  11  juin  1936 


De  quelques  contre-indications  de  la  digita¬ 
le  et  des  digitaliques.  —  M.  A.  Pruche  insiste 
avec  exemples  à  l’appui  sur  les  abus  de 
la  médication  digitalique,  sûr  la  tendance  à 
la  prescrire  sans  discrimination  dans  tourtes 
affections  cardiaques,  même  s’il  ne  s’agit  que 
d’une  simple  névrose.  Il  montre  que  les  morts 
subites  ou  rapides  observées  parfois  au  cours 
de  la  réduction  des  états  hyposystolique»  par 
Les  digitaliques  sont  dues  à  un  bloc  de  bran¬ 
che  inrtraventriculaire  insoupçonné,  bloc  que 
seùl  un  éléetrb  cardiogramme  aurait  permis 
de  mettre  en  évidence.  Il  conclut  que  pres¬ 
crire  de  la  digitale  sans  êlectroeardiogràm- 
m-e  préalable  c’est  toujours  faire  courir  un 
risque  au  malade,  qu’il  s’agisse  d’une  hy- 
posystolie  droite  ou  gauche. 

A  propos  de  la  ligue  du  lait.  —  M.  H.  Le¬ 
grand  fait  une  étude  sur  cette  ligue  qui  a  été 
créée  aussitôt-  après  la  guerre, et  qui  est  trop 
négligée  par  les  médecins.  Elle  cherche  à 
améliorer  la  production,  du  Lait  ainsi  que  sa 
distribution  ;  elle  cherche  aussi  à  éduquer 
le  consommateur.  Le  médecin  a  besoin  de 
lait  propre  et  sain  pour  les  nourrissons  et 
ses  malades  ;  il  doit  donc  s’intéresser  à  ce 
lait  propre  et  sain.  Nous  avons  du  vin  ordi¬ 
naire  et  des  vins  fins  ;  il  faudrait  avoir  du 
lait  tout  veinant  pour  le  café  au  lait  et  la 
purée  de  pomme  de  terne,  mais  aussi  du 
lait  pur,  propre  et  exempt  de  germes  pour 
Les  bébés  et  les  vieillards. 

Technique  et  indications  des  injections  in¬ 
traveineuses  d'huile  camphrée.  —  M.  Guiixe- 
man  indique' que  les  injections  intraveineuses 
d’huille  camphrée  doivent  être  utilisées  sui¬ 
vant  une  technique  rigoureuse  :  ne  pas  ..in¬ 
jecter-,  -en  une  seule  fois,  plus  de  2  cc.  d’huile 
pure,  fluide  et  neutre,  renfermant  10  %.  die 
camphre,  et  pousser  l’injection  très  lente¬ 
ment.  On  y  aura  recours  quand  on  recher¬ 
chera  une  action  immédiate  et  énergique 
chez  un  sujet  présentant  un  syndrome  de 
-dépression  nerveuse  et  d’arrêt  respiratoire  -et 
circulatoire  provoqué  par  la  -stase-  sanguine, 
c’est-à-dire  dan-s  tous  les  états  de  s-bock,  les 
syncopes  et  les  asphyxies,  et  chez  les  mala¬ 
des  adyn-amiques.  L’acti-on  héroïque  de  ce 
traitement  -en  fait  une  arme  très  précieuse 
pour  la  thérapeutique  d’urgence.  Elle  doit 
s’ajouter  aux  moyens  habituellement  emplo¬ 
yés  et  prendre  une  place  à  part  parmi  eux. 

Etude  des  causes  de  la  maladie  tuberculeu¬ 
se.  L'étape  pré-clinique  ou  photo-pUUsie.  — 
Mme  Andrée  Besson  propose  une  hypothèse 
humoro-microbienne  de  la  maladie  t-ubercu- 
Jeus-e.  Un  trouble  humoral,  seul  élément  de 
la  phase  pré-clinique,  serait  le  substratum 
de  l’hérédité  tuberculeuse.  D’autres  facteurs 
de  modifications  physico-chimiques  'des  hu¬ 
mours  organiques  existent  :  a)  les  maladies 
anergisant-es,  dont  le  rôle  est  connu  ;  b)  les 
radiations  nocives  de  certains  sels,  peu  -étu¬ 
diées  encore.  Tons  ces  facteurs  rendent  lè 
terrain  .humoral  favorabl-e  à  raoclimatement 
du  bacille  de  Koch.  Ainsi  le  B \  K.  ne  serait 
peut-être  parfois  que  le  témoin  de  V. humoris¬ 
me  phtisique.  La  maladie  tuberculeuse  aurait 
deux  phases  :  l'une  humorale,  pré-clinique, 
la  proto-phtisie,  l’autre,  la  tuberculose  cli¬ 
nique,  marquée  par  l’entrée  en  scène  du  B. 
K.  et  de  ses  toxine®. 

G.  LUQUET. 


Chaque  numéro  de  «  Vin- 
formateur  Médical  »  est 
la  par  5.000  médecins. 


ENTÉRO  PANSEMENT 

_  DU  D'  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  pe  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SIMPLE 


,'IPECA 


ADULTES  :  1  à  2  cuillerées  4  soupe  par  jour.  ENFANTS  .-142  cuillerées  4  calé  par  jour. 

LABORATOIRES 


ZIZINE 


24,  Rue  de  Fée  amp,  Paris -12e 


EUPEPTIQUE  pour  Adultes  et  Enfants 

'CHLbRURE  DE  CA,  Mg,  ET  No  +  AMERS  DE  GENTIANE) 

Etats  Hyposthéniques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 

Posologie  :  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par  24  heures. 


.  peptodiase 

digestives 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


Uras 


EPTINE 

ROGIER 


dissout  tt  chasse 
l’acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  ‘Par 

5 6,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  &  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

AMPOULES  Ântinévraîgique  Puissant 

1  à  par  Jour  avec  ou  sans  —  -  _ _ 

médication  intercalaire  var  aouttes. 


Société  de  Médecine  d'Alger 

Séance  du  5  juin  1936 


Présidence  :  M.  le  docteur  Lemaire 


M.  A.  LËvirVALENSi.  —  La  fermeture  spontanée 
des  cavernes  bridées  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  Par  étirement  progressif  des  adhé¬ 
rences. 

Deux  observations  de  cavernes  bridées  et 
largement  béantes  au  cours  de  pneumotho¬ 
rax  thérapeutiques  ;  l’unie  'présentait  des 
contours  régulièrement  ovalaires,  l’autre 
avait  une  forme  triangulaire'  avec  aspect  die 
tunellisation  ;  dans  les  deux  cas  la  continua¬ 
tion  .des  insufflations  permit  l'affaissement 
spontané  des  cavités  par  élongation  progres¬ 
sive  des  brides. 

MM.  Dümolard,  Blanc  et  Sarrouy.  —  Au  sujet 
de  certaines  myoclonies  fibrillaires  arythmi- 
.  gués.  Note  préliminaire. 

On  observe  parfois  en  clinique  chez  des 
malades  atteints  de  cellulite  des  algies  de 
type  sympathique  et  des  myoclonies  fibrillai¬ 
res  arythmiques  localisées  au  voisinage  des 
cardons  indurés  de  cellulite  profonde.  L’in¬ 
térêt  de  ces  cais  réside  dans  le1  fait  que  ces 
manifestations-  sont,  vraisemblablement  la 
traduction  clinique  d'un  syndrome  d’irrita¬ 
tion  des  extrémités  nerveuses  sympathiques 
au  niveau  des  noyaux  oell-ulitiques. 

M.  Loubeyre.  —  Poussée  évolutive  de  bacillo¬ 
se  suraiguë  à  la  suite  d’une  pleuroscopte. 
L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  chez  laquelle  fut  faite  une  pleuro-s  copie 
en  vue  de  pratiquer  une  section  de  bride  qui 
se  révéla  irréalisable  par  suite  de  l’étendue 
des  lésions  pleurales.  Cette  sim-pl-e  explora¬ 
tion  fut  suivie  d’une  poussée  de  bacillose  à. 
évolution  rapide,  provoquée,  en  dehors  de 
toute,  blessure  du  poumon,  par  l’ouverture 
d’uh'sxos  fover  tuberculeux  de  la  plèvre  pa¬ 
riétale.  , 

M.  P.  Toulant.  —  La  signification  de  la  gra¬ 
nulation  dans  le  trachome. 

Il  y  a  -des  tra6hom.es  évolutifs  sans  granu¬ 
lations  :  la  réaction  lymphoïde  est  alors  dif¬ 
fuse  et  se  traduit  par  un  épaississement  sou¬ 
vent  considérable  de  la  muqueuse.  D’autre 
part,  des  réactions  folliculaires  de  la  con¬ 
jonctive,  parfois  très  difficiles  à  reconnaître, 
peuvent  se  produire  dans  certaines  infections 
ou  à  la  suite  d’irritations  chimiques  ou  mé¬ 
caniques.  L’examen  histologique  du  tarse, 
après  biopsie,  doit  être  fait  dans  lies  cas  dou- 


MM.  Cosïantini  et  Lïaras.  —  A  propos  d'un 
cfts  de  fistulisation  bronchique  d’un  kyste 
hydatique  du  foie.  Présentation  de  pièce 
^.anatomique...  , 

.  Pièce  -  anatomique  concernant  -un  malade 
dont  l’observation  clinique  fut  -présentée  au 
cours  de  la  séance  du  17  avril.  Outre  les  sé¬ 
quelles  pulmonaires  (excavations  suppu-rées 
de  la  base  droite,  .largement  ouvertes  -dan®  'la 
bronche  inférieure  droite)  de  la  fistulisation 
bronchique  du  kyste  ,opéTé,  -cette  pièce  mon¬ 
tre  dans  un  -parenchyme  hépatique  -cirrhoti- 
que  l'existence  -  d’un  second  kyste  très  volu¬ 
mineux. 

MM.  Cosïantini  et  Lïaras.  —  Plaie  de  la  veine 
fémorale.  Ligature  pœr  erreur  thérapeutique 
de  l’artère  iliaque  externe.  Etat  de  schok 
toxique  grave.  Amputation.  Guérison. 
Observation  -d’un  cas  de  s-cho-k  traumatique 
où  parmi  différents  facteurs.  déterminants 
possibles,  est  mis  en  évidence  -par  la  théra¬ 
peutique  et  avec  l’objectivité  d’une  véritable 
expérience  le  rôle  prépondérant  de  la  résorp¬ 
tion  de  toxines  tissulaires  -conditionnée  par 
l’ischémie  de  la  totalité  d’un  membre  infé¬ 
rieur. 

MM.  Ed.  BENHAMOU,  J.  MONTPELLIER  et  G.  CO¬ 
HEN  Solal.  —  Rectocolite  ulcéreuse  maligne 
:  et  syndrome  humoral. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  femme  arabe  atteinte  de  rectocolite  ul¬ 
céreuse  maligne  avec  rétrécissement  spasmo¬ 
dique  du  rectum.  La  '  présence  d’un  œdème 
des  membres  inférieurs  -et  de  la  vulve  pou¬ 
vait  faire  pens-er  à  un  syndrome  de  Jers-ield  : 
l’examen  recto-scopique  -et  une  réaction  de 
Frey  négative  permirent  -d’infirmer  ce  -diag¬ 
nostic.  Une  langue  atro-phique  de  Hunter, 
une  achylie  gastrique,  -  une  -anémie  mi-erocy- 
tique  complétaient  l’ensemble  symptomati¬ 
que.  Enfin,  il  y  avait-  .une  inversion  du  rap¬ 
port  sérine-globuline  avec  formolgélificàtio-n 
positivé  en  quelques  minutes.  En  dehors  de 
son  intérêt  diagnostique  et  biologique,  cette 
observation  semble  être  le  premier  cas  publié 
de‘  rectocolite  ulcéreuse  idiopathique  ch-e-z 
une  indigène  de  l'Afrique  du  Nord. 

M.  H.  Aboulker.  —  Syndrome  bradychardi- 
que,  suite  de  coryza  ;  mort  par  ponction 
sous-occipitale. 

Sujet  de 27  ans.  Coryza  -obnubilation  progrès-, 
siv-e  avec  céphalée  frontale  gauc-he.  On  cons¬ 
tate.  douleur  frontale,  -obnubilation  profonde-, 
pouls  'à  36,  pas  de  lésions  -o.rificiell.es.  Ebau¬ 
che  fugitive  de  raideur  de  la  nuque.  Fo-sses 
nasales,  -cavuim.  oreilles  normaux  ;  motilité 
oculaire  extrinsèque  et  intrinsèque  :  réflexes, 
fonds  d’œil  normaux  ;  radiogr.  n-ég.  Wass. 
nég.  :  pas  de  formule  de  suppur.  En  se  dé¬ 
fendant  -contre  une  tentative  de  ponction 
lombaire  qui  avorte  le  sujet  relève  son-  psy¬ 
chisme  et  remonte  le  pouls  à  70  :  l’un  .et 
l’autre  se  -déforment  progressivement  et  pro¬ 
fondément  dans  les  cinq  jours  qui  suivent, 
pouls  à  36.  Ponction  sous-occipitale  en 
position  couchée  ;  éruption  violente,  de 
liquide  très  hémorragique.  Syncope.  Ex¬ 
ploration  des  sinus  frontaux,  dure-mère, 
lobes  frontaux  et'ventricules  qui  sont  nor¬ 
maux.  Pas  de  nécropsie.  Il  existe  une 


Amicale  des  Médecins  de  Bretagne 


Les  médecins  '  d’origine  bretonne  ‘  se  sont 
réunis  le  i  juillet  dernier  avant  le  dépaft  en 
vacances,  dans  un  restaurant  voisin)  du  Bois 
de  Boulogne.  Soirée  gaie,  cordiale,  sympathi¬ 
que,  dans  un  cadre  de  verdure  comme  il  sied 
en  cette  saison. 

Présidé  par  le  docteur  Larcher,  président 
en  exercice,  le  dîner  comptait  parmi  ses  con¬ 
vives  :  le  docteur  Bar-atoux,  ancien  président 
et  doyen  de  la  Société,  les  docteurs  Brxger, 
Briand,  Burill,  le  médecin  général  Carayon, 
commandant  la  2e  Région,  les  docteurs  Chap- 
pé,  Chéné,  Conan  Mériadec,  Courcoux,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  Doré,  ancien  président, 
Eliot,  Galle  et  Dresse  Galle  Le  Gourièrec,- 
Grougé,  Hinault,  Jeaugeon,  Jubé,  Laennec, 
Le  Bras,  le  médecin  général  Letonturier,  Lié- 
gard,  le  médecin  général  inspecteur  Morvan, 
directeur  du  Service  de  Santé  au  Ministère 
de  la  Guerre,  les  docteur  Des  Ouches,  Péchil- 
liot,  Planson,  ancien  président,  le  médecin 
général  inspecteur  Rouviïlois,  inspecteur  gé¬ 
néral  technique  du  Service  de  San\té  milita ih, 
et  de  nombreux  adhérents. 

Au  dessert,  le  docteur  Larcher,  président, 
.remercia  les  présents  d’être  venus  si  nom¬ 
breux  malgré  l’angoisse  des  temps,  félicita  le 
médecin  général  Morvan  de  sa  récente  pro¬ 
motion  au  grade  supérieur,  ainsi  que  le  mé¬ 
decin  général  Carayon. 

La  soirée  prit  fin  sur  des  souhaits  de  bon- 
unes  vacances,  et  la  prochaine  réuniohjj  M 
prévue  pour  le  courant  d'octobre.  I 

Pour  tous  renseignements  concernant  !a 
société1,  s’adresser  au  président,  docteur.Lar- 
cher,  r,  rue  du  Dôme,  Paris,  XVIe.  Télépho¬ 
ne  :  Passy  2o-o3. 

L  ARCHER. >' 


A  JPlombiëres-les-Bains 


Dans  la  coquette  station  vosgienne,  la  clien¬ 
tèle  d’entéritjques  et  de  rhumatisants  aug¬ 
mente  de  jour  en  jour. 

Après  le  voyage  d’études  médicales  de  la 
Faculté  de  Lyon,  dirigé  par  M.  le  professeur 
Piéry,  voici  que  Plombières  vient  d’être  visi¬ 
té,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  San- 
tenoise  et  du  professeur  agrégé  L.  Merklen, 
par  dé  jnombreux  -étudiants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Les  installations  perfectionnées  et  conforta¬ 
bles  des  nouveaux  établissements,  I  hygiène 
et  l’élégance  de  la  piscine  '  de  natation,  les 
nombreux  et  curieux  monuments  et  souve¬ 
nirs  historiques,  le  charme  du  Grand  Parc, 
les  installations  du  parc  d’enfants,  les  envi¬ 
rons  immédiats  si,  pittoresques,  les  nombreux 
points  de  vue,  la  plage  du  Petit-Moulin  ont 
été  fort  appréciés  par  les  visiteurs,  comme' il^ 
le  sont  par  les  hôtes  saisonniers. 


Un  pharmacien  qui  s’absente  de  son  officine 
est-il  en  situation  légale  ? 


M.  Renaud  Jean  a  demandé  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé,  publique.  :  1”  si  le  .phar¬ 
macien  qui  s'absente  de  son  officine  est  en 
situation  illégale,-  la  loi  du  21  -germinal,  an 
XI,  défendant  à  de-s  non-pharmaciens  d'exer¬ 
cer  la  pharmacie  ;  2"  que  d-oit  faire  le  phai.G. 
macien  forcé  -de  s’absenter  pour  un-e  durée 
plus  o-u  moins  longue,  afin  de  ne  pas-  se 
placer  dans  une  situation  illégale  ;  3“  si  le 
pharmacien  dont  l’absence  illégale  a  été.  ré¬ 
gulièrement  constatée,  est  passible-  d’une  pei¬ 
ne  ;  dans  l’affirmative,  laquelle.  (Question  dita 
10  février  1036). 

Réponse.  —  Le  pharmacien  est  tenu  d’exer-' 
c-er  sa  profession  per.sonnellem.ent,  et  ses;  em-  1 
ployés  ne  peuvent  'intervenir  dans  la  gestion- 
de  l'officine  que.  sous  surveillance  -effective,  ' 
ce  qui  implique  la  présence  habituelle  du  ti¬ 
tulaire  pendant  les  heures  d’ouverture  de  la 
pharmacie.  Par  conséquent,  le  pharmacien! 
sera  en  situation  illégale  si,  par  suite  de  ses 
absences,  la  surveillance  qu’il  doit  exercer  , 
sur  -ses  employés  devient  illusoire.  Il  appar¬ 
tient  aux  Tribunaux  de  décider,  dans  c-haq-ue  . 
c-as  litigieux,  à  partir  de  quel  moment  oette  £ 
surveillance  devient  insuffisante  ;  2“  on  .peut 
admettre  que  le  pharmacien  soit  fondé  bs 
s’absenter,  tout  -en  laissant  son  officine:  en 
é-tat  d-e  fonctionnement  ;  mais,  les  conditions 
de  la  gestion  -de  -cette  -officine,  pendant  oette 
absence  momentanée,  ne  peuvent  être  que 
s-o'um-i'S'e.s  à  l’approbation  de  P  inspection;  des 
pharmacies  du  ressort,  qui  a  qualité,  en  ver¬ 
tu  de  l’article  2  de  la  loi  du  21  germinal,  an 
XI,  pour  surveiller  l’e-xercice  d-e-  la  profes¬ 
sion  d>é  pharmacien  et-  -en  dénoncer  les  abus  ; 
3“  l’absence  habituelle  d’un  pharmacien' dû¬ 
ment  constatée  par  les  voies  régulières  peut 
-entraîner  des  sanctions  judiciaires  peur,  exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie  contre  Iles  mon- 
diplômé-s  exerçant  -en  dehors  de  la  présence) 
du  praticien  jet  contre  ce  dernier,  considéré, 
alors  comme  complice  de  l’infraction.  Indé¬ 
pendamment .  de  l’amende  encourue,  le  Tri¬ 
bunal  peut  ordonner  la 'fermeture  de  l’officine. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHumiiiiiiiiiimimiiiiiiiiiiimiii 

dizaine  de  tas  publiés  de  décès  -par  ponc--| 
lion  isouis-oc-cipitale.  ..Quant  au  syndrome  | 
bradychardique  nous  n’en  avons  trouvé, 
aucune  explication  dans  le  territoire  ostto-i 
■encéphal  nasal. 

Le  Secrétaire  général  ;)J 
J.  LQUBEYRÉ. 

(Pour  le  texte  in  exte-nso,  voir  -l 'Algérie  Mé¬ 
dicale.) 
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REVUE  des  THÈSES 


HYPNOTISME  ET  SCOPOCHLORALOSE,  Doc¬ 
teur  Pascal  Brotteatjx,  docteur  en  pharma¬ 
cie.  —  Vigot  Frères,  éditeurs.  • 
ï  —  L’association  scopolamine-cWaralose 
(Scopochloralose),  à  la  dose  moyenne  de  0,75 
de  chloralose  et  1  mgr.  de  brornhy-drat©  de 
scop-olamine,  provoque  au  bout  d’un  temps 
variable  (de  une  heure  à  quatre  heures)  un 
sommeil  profond  qui  a  le  caractère  du  som¬ 
meil  hypnotique  :  suggestibilité  et  amnésie 
au  réveil. 

'  p.  —  Ce  sommeil  peut  être  utilisé  en  -psy¬ 
chothérapie  suggestive  comme  l'hypnose. 
Dans  les.  cas  où  la  suggestion  est  indiquée 
il  permet  d’agir  profondément  sur  le  .sub¬ 
conscient  des  malades  ou  de  l’explorer  plus 
facilement  (psyoh-anailyse).  Dans  le  pithiatis¬ 
me  cette  méthode  est  nettement  plus  efficace 
que  le  torpillage  brutal  et;  douloureux. 

III.  —  Grâce  au  scopochloralose  on  hypno¬ 
tise  la  grande  majorité  des  sujets  réfractai- 
.xes  aux  procédés  suggestifs  classiques.  Per¬ 
sonne  ne  résiste  à  une  dose  suffisante  diu 
narcotique,  seuls  quelques  sujets  ne  peuvent 
être  suggestionnés  car  on  ne  peut  -entrer  en 
rapport  avec  -eux.  Ces  -sujets  sont  l’exception. 

IV.  —  Le  scopochloralose  n’est  pas  toxique 
s-’H  est  manié  prudemment.  Des  doses  de 
1  gr.  50  ©t  1  mgr.  1/2  ont  pu  être  prises  sans 
inconvénients.  Aucun  cas  grave  d’intoxica¬ 
tion  n'a  été  signalé.  Cependant  l’emploi  de 
ce  médicament  doit  être  réservé  aux  méde¬ 
cins  ou  psychologues  autorisés. 

TRAITEMENT  LOCAL  DE  LA  DOULEUR 
RHUMATISMALE  PAR  LES  INJECTIONS 
ANESTHESIANTES  SULFO-XODEES,  par  le 
Docteur  Jean  Martin,  ancien  externe  •  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions 

1"  Le  procédé  le  plus  sur  pour  obtenir  la 
sédation  immédiate  d'une  douleur  rhumatis¬ 
male,  articulaire-,  nerveuse,  ou  musculaire, 
consiste  a  injecter,  autour'  de  l’ articulation 
du  nerf,  ou  dans  l'épaisseur  du  muscle  dou¬ 
loureux,  une  solution  anesthésique. 

L’anesthésique  utilisé  doit  être  tout  à  la 
fois  suffisamment ,  actif,  même  -e-n  solution 
très  diluée,  -et  parfaitement  inoffensif,  mê¬ 
me  à  fortes  doses. 

Seul  "parmi  tous  les  anesthésiques  locaux 
que  nous  avons  utilisés,  le  -phémyl  propionale 
de  para-amino  benzoyl  dl-ét:hyl-amino-étha- 
nol  (Dunacaïne)  nous  a  paru  répondre  à  ce-s 
deux  conditions  essentielles. 

2"  L’infiltration  anesthésique-  p-ériarticul ai¬ 
re  -ou  p-érinerveuse  donne  des  résultats  im¬ 
médiats,  mais  ses  -effets  -sont  -souvent  fugaces. 

Il  -est  im disp, en-sabl-e,  pour  obtenir  un  effet 
thérapeutique  durable,  d'injecter,  -en  même 
temps  que  la  solution  -anesthésique,  dés -corps 
d-ou-és  de  propriétés  antirhumati-sm-ales. 

Le  soufre 'et  l’i-ode  nous  ont  -paru  p-arti-cu-' 
lièrement  aptes  à  modifier  favorablement  le 
terrain  rhumatismal. 

3”  Parmi  les  dérivés  i-od-és  injectables,, 
nous  -avons  utilisé  le  di-iodom-éthylate  de  di- 
méthyl  pipérazin©  (Iodazin©  M.),  d-ont  la  -so¬ 
lution  aqueuse  -est  transparente  aux  Rayon-s 
X.,  et  dont  la  grande  puissance  thérapeuti¬ 
que  s’associe  à  une,  tolérance  parfaite. 

Parmi  les  dérivé-s  soufrés,  la  di-amide  sul- 
fo-oar-bomqu-e  (Thiooarbamid-e),  apporte  à 
l'organisme  un  soufre  réduit,  susceptible  de 
subir  toutes  les  gammes  des  oxydations  or¬ 
ganiques,  condition  essentielle  à  l’activité 
thérapeutique  d’une  -préparation  -soufrée. 

-  Cette  méthode  thérapeutique  nouvelle,  nous 
a  paru  marque-r  un  progrès  dans  le-  traite¬ 
ment  des  art-hrite-s  et  péri-arthrltes  rhumati-s- 
m-al-es,  des  algies  sciatiques  et  cervico-bra¬ 
chiales,  des  lumbagos,  et  des  -autres  manifes¬ 
tations  douloureuses  du  rhumatisme  -chrohi- 
Que.  , 


A  propos  du  merveilleux  traitement  du  Dr  Vidal 


Nous  relevons  dans  «  Le  Lorrain  »,  le  commuiii- 
qué  suivant  du  Syndicat  des'  Médecin-s  de  Metz- 
Ville  : 

-Le  Syndicat  des  Médecins  de  Metz-Ville  proteste 
énergiquement  contre  les  aUégations  contenues 
dans  la  réclame  relative  an  merveilleux  traite¬ 
ment  du  Dr  Vidal,  remerciant  les  médecins  de 
Metz  et  environs  de  lui  confier  des  malades  ;  bien 
an  contraire,  il  s’élève  contre  la  publicité  tapa¬ 
geuse  faite  autour  d’un  mode  de  traitement  plu¬ 
sieurs  fois  millénaire,  faisant  actuellement  l’objet 
de  recherches  dans  les  milieux  scientifiques  ;  ce 
n’est  donc  pas  un  procédé  nouveau  et,  de  plus,  il 
est  loin  d’être  an  point.  La  science  peut  évidem¬ 
ment  se  faire  aider  par  la  vulgarisation,  mais  la 
vulgarisation  scientifique  n’a  rien  à  voir  avec 
des  procédés  de  publicité  et  de  réclame  qui -doi¬ 
vent  rester  étrangers  surtout  à  la  médecine.  Les 
médecins  ne  peuvent  en  -aucun  cas  recommander 
ni  soutenir  des  entreprises  donnant  les  allures 
d’une  découverte  à  une  méthode  quelle  qu’elle  soit 
et  la  faisant  valoir  dans  un  but  intéressé.  Le  mer¬ 
veilleux  traitement  du  Dr  Vidal  est  appliqué  dans 
toute  la  France  avec  force  réclame. 

Les  médecins  de  Metz  ayant  été  mis  en  cause  à 
différentes  reprises,  cette  mise  au  point  s’imposait. 

Syndicat  des  Médecins  de  Metz-Ville. 
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Derniers  Livres  Parus 


VISAGES  E 

Uu  volume  : 
Le  liv: 


)  JAPON,  par  Christian  de  Cateus. 
le  :  18  fr.  (Oalmann-Lévy,  éditeurs), 
s  de  Christian  de  Caters  sur  le  Japon 
un  livre  de  «  voyage  »,  c’est  un  livre 

_ ur  ».  Les  réflexions  y  Ont  été  mûrement 

méditées,  les  informations  scrupuleusement  pesées. 
Pour  chacun  de  nous  le  Japon  pose  une  double 
question  ;  celle  de  la  poésie  et  celle  de  la  puis¬ 
sance.  a  Visages  du  Japon  »  répond  à  cette  double 
attente.  Les  lecteurs  qui  ont  aimé  les  ouvrages 
;i,  ceux  de  Lafcadio  Hëarn,  et  goûté,  grâce 
,  le  charme  d’nn  profond  dépaysement  à 

_ s  l'espace  et  le  temps,  apprécieront  à  sa 

juste  valeur  ce  nouveau  message  de  l’Empire 
du  Levant.  M.  de  Oaters,  en  face  du  vieux  Japon 
'des  temples,  -des  parcs,  des  jardins,  a  saisi  les 
uniques  qui  peuvent  transmettre  à  autrui, 
oute  sa  force  et  sa  fraîcheur,  une  impr.es- 
ivement  ressentie.  Telle  description  qu’il 
e  d’une  petite  ville  perdue  an  bord  du 
Pacifique  révèle  une  incomparable  force  d’évoca¬ 
tion.  L’air  et  les  parfums  se  respirent,  le  sentier 
se  déroule  sous  nos  pas,  on  entend  le  claque¬ 
ment  des  -socques,  les  appels  des  enfants.  L’auteur 
a  même  réussi  —  suprême  succès  —  à  arracher 
de  Fnji-Yama  au  monde  des  décalcomauies,  à 
lions  en  faire  sentir  l’âpre  grandeur.  Il  a  montré 
comment  se  composent,  en  ce  pays  étrange,  une 
gentillesse  inaltérable,  une  mièvrerie  apparente 
et  une  force  d’âme,  une  volonté  de  création  ex¬ 
ceptionnelles  ;  comment  peut  se  faire,  au  milieu 
d’une  nature  tour  à  tour  précieuse  et  menaçante, 
le  passage  des  sourires  et  des  -révérences  —  de 
tout  un  rituel  d’opérette  —  aux  sentiments  et- 

varié,  riche  de  réflexions  pénétrantes  et  de  pein¬ 
tures  colorées.  Il  nous  conduit  tour  à  tour  au 
Palais  du  Mikado,  dans  les  temples,  chez  les  an¬ 
tiquaires,  dans  les  bazars  à  «  prix  uniques  »,  au 
"  iâtre,  au  cinéma,  au  music-hall  et  au  Yoshiiva- 
.  Il  évoque  les  dancings-  et  leurs  modernes 
taxi-girl-s  »,  les -jeux  des  enfants,  la  fête  des 
nsiers,  les  -sanctuaires  de  Nara  et  le  domaine 
irin  de  M.  Mikimoto,  roi  de  la  perle  de  culture. 
Il  éclaire  les  transformations  qui  s’accomplissent 
dans  lie  monde  des  jeunes,  où,  -sous  l’influence  des 
Etats-Unis,  toutes  les  valeurs  anciennes  sont  re¬ 
mises  en  question,  la  foi  et  l'antique  ordre  fami- 
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35%  D’HYDRATES  DE  CARBONE 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  7,  D’HYDRATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "  H EUDEBERT  " 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 
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rigoureuse  du  régim 
urs  les  Docteurs,  sur.demande  adressée  à  HEUDEBERT.  8 
NANTERRE  (Seine). 


Si  cela  continue,  l’ Informateur  Médical 
sera  le  dernier  journal  indépendant 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  Ci5  H26  N2- 
S04  H2  -f  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 


1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 
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Le  dîner  intime  qui  a  réuni  autour  du  Landrin  les  membres  de  la  Société  Mutuelle  de  Retraites  des  Médecins  du  Front,  à  l’occasion  de  la  médaille  qui  a  été  offerte  au  Dr  Landrin  en  témoignage 
de  sympathie  et  d’affectueuse  reconnaissance.  (Photos  Dréville.  Clichés  «  Inf.  Méd.  ».) 


REVUE  des  THÈSES 


LE  CAS  DE  BORODINE  «  Musicien  du  diman- 
■  ch'e  »,  ï>ar-Dr  Pierre  Lacombe,  Paris  1936. 

CONCLUSIONS 

Pourquoi  Borodine,  malgré  son  génie,  mal¬ 
gré  ses  aspirations  les  plus  profondes  qu’il 
avoue  de  si  peinante  manière',  malgré  l’exem¬ 
ple,  les  encouragements,  les  succèsr  ne  fut, 
‘selon  sa  propre  expression  qu’un  musicien 
•clu  dimanche  »  ?• 


Le  Livre  du  «Jouis.  ,0.21* 

Sérothérapie  Antipoliomyélitique 
d'origine  animale  (S.  A.  P.) 

(Seize  années  d'expérimentation  clinique)  (!) 

Par  AV.  Auguste  PETTIT, 


C'est  pieu  là  &.on;, problème,  à  lui  oui  n’entre- 
.  voyait  «  d’autre  espoir  de  suivre  ses.  .aspira-' 
î -taons  que  de  tomber  malade  »  et  qui,  comme 
enfermé  dans  cette  fatalité  dont  il  parle,  don¬ 
na  l’essentiel  dè  son  temnj  à  la  carrière  'Scien¬ 
tifique  et  au.  professorat. 

•  Certes,  on  est  frappé  d'observer  chez  lui, 
dont  la  vie  apparaissait  rayonnante  d’équili¬ 
bre  ^  d’optimisme,  oes  dépréssions  successi¬ 
ves,  périodiques  que  nous  avons  iremarqiuées 
au  cours  de  sa  création  artistiqim.©fc,  de,  ma¬ 
nière  typique  au  cours  de  la  création  de  son 
œuvre  maîtresse.  Le  Prince  Igor,  autour  de  la¬ 
quelle  fut  contrée  toute  son  activité  de  musi¬ 
cien,  œuvre  capitale  et  inachevée. 

Devant-oes  dépressions  périodiques  alternant 
avec  des  périodes  d’enthousiasme,  ou  pour¬ 
rait  penser  à  une  .sorte  ide  .cyclothymie  artisti¬ 
que  si  nette  par  exemple  chez  un  Schumann. 

Mais  cela  ne  nous  donne-pas  la  raison  des 
inhibitions  artistiques  que  nous  avons  trou¬ 
vées'  chez  lui. 

Aussi,  devant  le  faisceau  convergent  et  im- 
.pressdonnant  do  faits  .que  présente -.sa  vie,  et 
t:de  réactions  que  rapporte  sa  correspondance 
et  qui  nous  ont  paru  riche©  de  sens,  avons- 
nous  perisé  -à  recourir  à  la  .psychanalyse  pour 
tâcher  d’entrevoir  une  solution  à  son  problè¬ 
me. 

Nous  savons  qu’un  tel  essai  d’analyse,  qui 
est  une  tentative  d’analyse  .historique  faite  au 
:  travers  des  œuvres  de  l’artiste,  ne  ..saurait 
prétendre  à  la  rigueur  d’une  analyse  directe. 

Cependant,  elle  nous  a  paru  offrir  à  ce  pro¬ 
blème  attachant ,  une  solution  que  mous 
croyons,  à  titre  d’hypothèse,  pouvoir  proposer. 

En  voici,  brièvement  résumés,  le©  princi¬ 
paux  éléments  : 

Nous  voyons  d’abord,  évidente,  une  réstsèam- 
soe  interne  de  Borodine  contre  la  Musique, 
malgré  son  génie,  résistance,  contre  la  musi¬ 
que  en  général  et  contre  Le  Prince  Igor  en  par¬ 
ticulier. 

Cette  résistance  est  surtout  grande  pour  la 
-musique  à  thème,. mise  au  service  d’idées,  de 
sentiments,  moindre  pour  la  musique  de  cham¬ 
bre  ou  symphonique  pure. 

Cette  résistance  paraît  être  à  base  de  culpa¬ 
bilité,  culpabilité  allégée  par  les  satisfactions 
données  à  la  carrière  scientifique  conçue  com¬ 
me  le  devoir. 

La  musique,  ressentie'  comme  coupable,  in¬ 
avouable^  est  .permise  dans  la  mesure  où  les 
devoirs  imposés  par  la  carrière  scientifique 
sont  remplis. 

Pourquoi  ?  Le  Prince  Igor,  œuvre  maîtresse 
et  inachevée,  paraît  donner  la  solution. 

On  sait  que  l’artiste  projette  dans  son  œu¬ 
vre  ses  propres  conflits,  tâchant  ainsi  de  s’en 
décharger. 

Le  conflit  personnel  de  Borodine  qu’il  tâche 
de  projeter  dans  son  œuvre  est  1©  conflit 
œdipien. 

Le  côté  maternel  de  ce"  conflit  a  été  bien 
résolu,  tout  nous  le  montre  dans  sa  vie. 

Mais  le  côté,  paternel  est  demeuré  irrésolu, 
actif,  pathogène. 

Borodine,  fils  naturel  d'un  prince  et  dont  la 
mère  était  de  condition  modeste,  n’a  pu  Smcon- 
sciemment  pardonner  au  père  la  double  trahi¬ 
son  dont  il  est  l’auteur  :  trahison  vis-à-vis  de 
la  mère  et  trahison  vis-à-vis  du  fils. 

Etre  fils  naturel,  donc  indésiré,  cela  équi-' 
vaut  dans  la  profondeur,  à  un©  interdiction  de 
la  vie.  D’autant  plus  qu’il  .est  .abandonné. 

Or,  qu’y  a-t-il  de  plus  puissant  en  lui,  de 
plus  symbolique  de  la  vie  que  son  génie  musi¬ 
cal  ?. 

Ainsi  cette  interdiction  imaginative  de  la  yle 
se  déplace  -sur  l’interdiction  d’être  un  grand, 
artiste. 

D’autant  plus  que  la  Musique,  «  langue  que 
pour  l’Amour  inventa  le  génie  »■,  est  -aussi 
l’expression  de  la  fixation  à  la  mère,  de 
l’amour  défendu,  de  -sentiments  coupables. 

La  musique,  c’est  le  fruit  défendu.  - 


La  science,  le  .professorat,  c’est  le  devoir. 
-C’est  l’identification  au  «  père  .idéal  ».  Car  Bo- 
rodine  a  trouvé  un  «  père  idéal  »  dans  île  .pro¬ 
fesseur  Ziniue  qui  1©  considère  comme  un  fils 
adoptif,  qui  compte  sur  lui  pour  lui  succéder, 
et  auquel  il  succédera  .effectivement. 

Et,  impossible  issue,  le  «  -père  idéal  »  semble 
aussi  au  profit  de  la  science,  interdire  la  mu¬ 
sique*  déjà  défendue  par  le  «  p'àre.  réel  ». 

La  science,  ’  c’est  aussi  la  sauvegarde,  le  re¬ 
fuge  contre  le  châtiment  inhérent  à  la  musi¬ 
que  coupable,  châtiment  du  pèr©- tout-puissant 
et  .contre  lequel,  naturellement,  est  conçu© 
une  violente  haine  réactionnelle. 

Ainsi,  paraissent  .s’éclairer  et  s’expliquer 
avec  les  circonstances  qui  lès  accompagnent 
les  inhibitions  artistiques  de  Borodine,  le  pro¬ 
blème  de  Borodine. 

Si  oes  points  sont  acquis,  il  est  permis  de 
penser  que,  sans  la  carrière  -scientifique  qui 
l’allégeait  de  la  culpabilité  qui  pesait  sur  la 
musique.  Borodine  eût  été  encore  bien  plus 


Mais,  par  centre,  11. n’est  pa  ©douteux,  alors, 

.  que,  .s’il  avait  pu  .liquider  le  conflit  inhibiteur 
;  qu’il  a  essayé  de  projeter,  sans  y  arriver  com¬ 
plètement,  dans  Le>  Prince  Igor,  s’il  en  avait  été 
délivré,  il  n'eut  pas  été  «  qu’un  musicien-  du 
dimanche  »,  et-  son  génie  musical  eût  enrichi 
bien  davantage  l’art,  surtout  l’opéra  pour  le- 
•  quel  il  était  particulièrement  doué. 

Malgré  -déjà,  -malgré  le  peu  d’apaisement  qùe 


Membre  de  l’Académie  de  Médecine 

De  cet  ouvrage  qui  constitue  une  mise  au  point  aussi  modeste  qu’imprégnée 
de  probité  scientifique,  nous  extrayons  l’avant-propos  et  les  conclusions. 


AVANT-PROPOS 

Au  cours  de  l’année  1917,  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  de  poliomyélite  se .  manifestèrent 
en  France  ;  6n  parla  d’épidémie  ;  en  réalité, 
il  ne  s’agissait  que  de  foyers  multiples  de 
cette  maladie  ;  néanmoins,  l’opinion  publique 
s’alarma  el  l’Institut  Pasteur  fut  invité  à 
s’occuper  de  la  question. 

A  cette  époque,  les  recherches  de  K.  Lands- 
teiner  et  E.  Popper,  de  C.  KÜng,  de  S.»  Flex- 
ner  et. P. -A.  Lews,  de  H.  Noguchi,  de  G.  Leva- 
diti,  de  C.  Leiner  et  R.  von  Wiesner,  etc... 
avaient  établi  nombre  de  notions  de  haute 
importance  ;  je  me  fais  un  devoir  de  rappeler 
ici  le  nom  de  ces  confrères,  dont  les  travaux 
m’ont  été  d'un  grand  secours. 

Deux  faits,  notamment,  étaient  établis  : 

i°  La  poliomyélite  est  provoquée  par  un 
microbe  invisible,  assez  petit  pour  traverser 
la  paroi  du  filtre  Chamberland  ; 

20  Le  virus  poliomyélitique  est  neutralisé 
par  le  sang  d’un  singe,  qui  a  guéri  de  cette 
infection  (IC.  Landsleiner  et  G.  Levaditi,  G. 
Leiner  et  R.  von  Wiesner,  P. -H.  Roemer  et 
K.  Joseph,  S.  Flexenr  et  P.-À.-Lewis). 

Celte  dernière  conslatation  a  conduit  A. 
Netter  et  G.  Levaditi  à  utiliser,  pour  la  théra¬ 
peutique  humaine,  le  sérum  des  sujets  gué¬ 
ris  de  poliomyélite  ;  c’est  l’agent  médicamen¬ 
teux  désigné  couramment  sous  le  nom  de 
sérum  de  convalescent. 

Bien  qu’un  certain  nombre  de  médecins 
contestent  et  même  nient  son  pouvoir  cura¬ 
tif,  le  sérum  de  convalescent  constitue  assez 
souvent  un  médicament  efficace  ;  malheu¬ 
reusement,  c’est  un  produit  qui  est  toujours 
très  peu  abondant  ;  au  début  des  épidémies, 
les  médecins  en  sont  à  peu  près  complète¬ 
ment*  démunis  et'  ce  n’est  qu’au  bout  de  .plu¬ 
sieurs  semaines  que  de  maigres  stocks  peu¬ 
vent  être  constitués. 

Je  n’aurais  jamais  tenté  de  produire  du  sé¬ 
rum  antipoliomyélitique  au  moyen  d’un  ani¬ 
mal,  si  le  sérum  de  convalescent  pouvait  être 
recueilli  dans  les  conditions  suivantes  : 

Stocks  répondant  approximativement  aux 
besoins  ; 

Pouvoir  immunisant  contrôlé  ; 

Impossibilité  de  transmettre  une  maladie 
infectieuse  (tiiberculose,  syphilis,  etc...). 

La  préparation  du  sérum  antipoliomyéliti¬ 
que,  au  moyen  d’un  animal,  se  heurte  à  des 
difficultés  matérielles  et  techniques  considé¬ 
rables  ;  aussi,  je  me  fais  un  devoir  de  remer¬ 
cier  mes  collaborateurs.  C’est  d’abord  mon 
assistante,  Mlle  B.  Erber,  dont  la  scrupuleuse 
conscience  scientifique  m’est  précieuse  ;  elle 
m’a  prêté  un  concours  aussi  avisé  que  dé¬ 
voué  ;  elle  a  dirigé  le  laboratoire  pendant 
.  mes  missions  lointaines  Mes  laborantines, 
Mm?s  Boz  et  Bavard,  deux  sœurs  qui  unissent 
l’esprit  de'Iabeur  et  le  dévouement  de  la  race 
bretonne,  ont  contribué  vaillamment  à  l’ac¬ 
complissement  d’une  lourde  tâche.  M.  Kolo- 
chine  m’a  rendu  de  grands  services  en  -ce  qui 
concerne  le  maniement  des  singes,  souvent, 
dangereux. 

Je  n’ai  malheureusement  pas  pu  m’atta¬ 
cher,  .  autant  qu'il  eût  été  souhaitable,  à 
l’étude  expérimentale  de  ce  sérum  parce  que 
les  singes  coûtent  extrêmement  cher  et  aussi, 
parce  que  ce  fut  pour  moi,  très  rapidement, 
une  obligation  -morale  de  préparer  un  sérum 
que  les  cliniciens  de  France  et  de  l’étranger 
réclamaient  impérieusement,  même  par  T.' S. 
F.,  .ou  qu’ils  venaient  se  procurer  par  avion 
à  l’Institut  Pasteur,  ou,  même,  à  mon  domi¬ 
cile  personnel. 

Pour  juger  exactement  des  résultats  d’une 
thérapeutique  quelle  qu’elle  soit,  en  règle 
générale,  la  plus  scrupuleuse  objectivité  est 
nécessaire  ;  quand  il  s’agit  d’un  travail  scien¬ 
tifique  auquel  l’auteur  s’est  consacré,  son 


(1)  Masson  et  Ci0,  éditeurs. 


lui  appariait  la  carrière'  scientifique,  il  n’en 
est  .pas  moins  un  très  grand  compositeur. 

Pourquoi  ?  Evidemment  grâce  à  son  génie. 
Mais  là  n’est  pas  le  problème  que.  mous  .abor¬ 
dions  ici. 

Ge  n’est  ipas  le  g.énie  du  créateur  qu’une 
telle  recherche  prétendrait  expliquer. 

Elle  s’efforce  seulement  ’ —  y  serons-nous 
parvenus  ?  —  de  oomiprendre,  selon  la  .pensée 
de  Freud,  quelle  sorte  de  ©arrière  a  été  impo¬ 
sée  à  ce  génie  par  le.  destin.  - 


impartialité  est  exposée  à  des  influences  per¬ 
turbatrices.  Aussi,  au  cours  des  dix-sept  an¬ 
nées  qui  se  sont  écoulées  depuis  l’obtention 
d’un  sérum  antipoliomyélitique  spécifique 
d’origine  animale,  j’ai  borné  mes  publica¬ 
tions  à  un  petit  nombre  de  notes  indispen¬ 
sables  pour  fixer  les  étapes  de  mes  recher¬ 
ches.  Cette  attitude  a  peut-être  été  la  cause 
de  la  méconnaissance  dans  laquelle  ont  été 
tenus  mes  travaux  par  certains  biologistes 
étrangers,  qui  se  sont  bornés  à  consulter  des. 
résumés  erronés,  reproduits  en  série  dans  les 
recueils  ad  hoc. 

Cependant,  je  n’ai  pas  de  regrets  à  cet 
égard,  car,  en  une  matière  aussi  délicate,  la 
rigueur  scientifique  imposait  une  telle  réser¬ 
ve.  D'autre  part,  je  me  suis  toujours  abstenu 
de  faire  connaître  mon  opinion  sur  la  valeur 
thérapeutique  de  cet  agent  médicamentaux. 
Etant  à  la  fois  juge  et  partie,  j’ai  laissé  . aux 
cliniciens  de  France  et  de  l’étranger  le  soin 
de  trancher  cette  question  si  délicate,  en  rai¬ 
son  de  l'évolution  naturelle  de  la  poliomyé¬ 
lite,  spécialement  de  ses  rémissions  spon¬ 
tanées.  Dans  le  présent  ouvrage,  qui  résume 
la  technique  employée  pour  préparer  le  sérum 
antipoliomyélitique  et  qui  expose  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  obtenus  de  1918  à  1935 
par  plusieurs  milliers  de  médecins,  je  ne  me 
suis  jamais  départi  de  cette  discipline  :  l’ar¬ 
rêt  a  été  rendu  par  les  cliniciens  qui  ont 
traité  des  poliomyélitiques  au  moyen  du  sé¬ 
rum  d’origine,  animale  (S.  A.  P.). 

CONCLUSIONS 

Depuis  seize  ans,  je  prépare  du  sérum  an- 
lipoliomyélilique  ;  je  me  suis  toujours  abste¬ 
nu  de  faire  connaître  mon  opinion  sur  la  va¬ 
leur  thérapeutique  de  cet  agent  médicamen¬ 
teux.  Etânt  à  la  fois  juge  et  partie,  j’ai  laissé 
à  mes  confrères  de  France  et  de  l’étranger  le 
soin  de  trancher  cette  question  délicate  en 
raison  de  l’évolution  naturelle  de  la  polio¬ 
myélite,  spécialement  de  ses  rémissions  spon¬ 
tanées. 

Je  dois,  tout  d’abord,  remercier  les  clini¬ 
ciens  de  la  confiance  qu’ils  m’ont  accordée 
dès  le  début  de  mes  recherches.  Immédiate¬ 
ment  après  les  essais  préliminaires,  les  de¬ 
mandes  ont  épuisé  les  quantités  disponibles, 
au  fur  et  à  mesure  de  la  production  ;  par  la 
communication-  de  très  nombreuses  observa¬ 
tions,  ils  m’ont  permis  d’établir  impartiale¬ 
ment  le  bilan  de  la  sérothérapie  antipolio- 
myélitique  d’origine  animale  (S.  A.  P.). 

Actuellement,  le  sérum  antipoliomyélitique 
est  employé  en  France  et  dans  presque  tous' 
les  autres  pays. 

C’est  le  Pr.  G.  Etienne  (de  Nancy)  qui  a 
été  le  premier  pionnier  de  la  sérothérapie 
antipoliomyélitique  et  qui  a  conféré  à  celle- 
ci  ses  lettres  de  crédit.  Les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  estiment,  à  la  quasi-una¬ 
nimité,  que  tout  sujet  atteint  de -poliomyélite 
doit  être  traité  par  le  sérum  antipoliomyé¬ 
litique. 

La  sérothérapie  -  antipoliomyélitique  (S.  A. 
P.)  exerce  sur  l’homme  et  l’enfant  une  action 
curative  indéniable  : 

i°  Quand  on  injecte,  à  des  malades,  du 
sérum  à  la  phase  préparalytique,  il  ne  se 
produit  ultérieurement,  ni  paralysie,  ni  pa¬ 
résie  ; 

20  Le  sérum  bloque  l’infection  et  agit  ef¬ 
ficacement  contre  l’ascension  du  virus,  par 
conséquent  contre  les  troubles  bulbaires  ;  il 
diminue  la  gravité  des  séquelles,  quand  il  ne 
les  supprime  pas  ; 

3°  Le  sérum  guérit  les  paralysies  de  nom¬ 
bre  d’adultes  (Pr.  Etienne,  Nancy  et  Pr  Bre- 
mer,  Munich)  et  même  des  enfants  (Pr.  A. 
Casassa,  Turin)  ;  • 

4°  Le  sérum  enraye  l’évolution  de  la  polio¬ 
myélite  chez  certains  sujets  dont  lè  bulbe  est 
déjà  touché,  ce  dont  le  sérum  de  convales¬ 
cent  est  incapable  ; 

5°  Le  sérum  abaisse  sensiblement  la  mor¬ 
talité. 

Si  le  sérum  antipoliomyélitique  marque 
un  progrès  dans  la  thérapeutique,  si  des  vies 
d’enfants  ont  été  conservées,  si  des  infirmités 
mutilantes  et  définitives  ont  été  évitées,  l’hu¬ 
manité  doit  ces  résultats  aux  maîtres  qui  ont 
fondé  la  biologie. 

Dans  çes  recherches,  je  n’ai  été  que- 
l’ouvrier  qui  a  réalisé  une  partie  du  plan 
admirable  tracé  par  Lavoisier,  Claud,e  Bernard 
et  Pasteur. 


|  Lettre  d’un  Médecin  de  Province  j 
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ParaLole  Je  la  propriété 

Un  père  de  famille  avait  deux  fils.,, 

L’un  était  d’uné  vive  intelligence; 
d’une  grande  activité,  d’une  exception¬ 
nelle  bonté.  Après  avoir  été  lauréat  au 
concours  général,  il  pensa  trouver  dans  la 
Médecine  le  meilleur  champ  d’action 
pour  son  intelligence,  son  activité,  sa 
bonté.  Il  devint  médecin  après  avoir  été 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

De  l’âge  de  12  ans  à  l’âge  de  32  ans,  il. 
coûta  à  son  père  une  somme  importante 
de  monnaie,  et  quand  il  fut  installé, 
son  père  avoua  que  si  son  «  cher  fils  s 
lui  revenait  a  cent  cinquante  mille  francs | 
il  avait  une  propriété  qu’il  avait  acqui¬ 
se  à  force  de  travail  :  celle  de  son  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine. 

L’autre  fils  était  un  crétin...,  vous  sa¬ 
luez,  le  pâle  crétin,  mèmè  pas  capable  de 
faire  un  laveur  de  voitures  ou  un  dépu¬ 
té  :  il  échoua  au  certificat  d’études  pri¬ 
maires,  il  essaya  en  vain  de  tous  les 
apprentissages,  c’était  un  crétin,  vous 
dis-je,  un  crétin  intégral,  100  pour  cent. 

Le-  père,  qui  était  juste,  estima  que  son 
crétinisme  n’était  *  pas  imputable  à  son 
fils  :  «  J’avais  dû,  le  jour  de  sa  création, 
boire  un  peu  trop  d’anisette  ;  mon  fils 
aîné  avait  emporté  toute  l’intelligence  de  ] 
la  famille.  J’ai  dépensé,  avec  les  intérêts, 
150,000  francs  pour  l’aîné.  J’offrirai  au 
cadet  un  immeuble  de  même  valeur. 

Il  faut  être  juste  !  » 

L’un  fut  donc  médecin  ;  il  eut  la  pro¬ 
priété  de  son  diplôme. 

L’autre  eut  l’immeuble  que  des  maçons 
avaient  bâti  pour  son  père  et  lui. 

En  1937,  un  sénateur  combattit  la  loi 
oui  limitait  les  droits  des  propriétaires 
de  maisons  de  rapport  : 

«...  La  propriété  doit  être  respectée. 
Son  respect  est  inscrit  dans  la  Charte 
des  Droits  de  l’homme  et  du  Citoyen, 
Nous  ne  saurions  prolonger  de  365  jours 
des  moratoires  qui  offensent  les  droits  de 
la  propriété  bâtie.  Je  fais  tomber  le  Mi¬ 
nistère  si  on  insiste.  » 

La  même  année,  un  législateur,  M.  Po- 
muret,  proposa  l’ expropriation  de  la  pro¬ 
priété  intellectuelle  des  diplôme  : 

«...  A  part  le  parlementarisme,  où  il 
n’est  nécessaire,  pour  être  actif,  d’avoir 
ni  une  licence,  ni  un  bachot,  ni  même  k  '■ 
certificat  d’études,  toutes  les  professions-;' 
libérales  entraînent  à  la  longue,  l’épui¬ 
sement  des  cellules  nerveuses.  Nous  de¬ 
vons  faire  de  la  place  aux  naturalisés  de 
fraîche  date,  ils  sont  l’avenir  du  pays. 
Pas  de  moratoire  pour  la  propriété  Intel-  . 
lectuelle. 

»  Je  propose  qu’à  l’âge  de  65  ans,  les  , 
propriétaires  de  diplômes  soient  expub  j 
ses  de  leurs  propriétés.  Pour  qu’ils  ne 
meurent  pas  tout  à  fait  de  faim,  les  béné¬ 
ficiaires  de  leurs  expulsions  leur  verse-  ; 
ront  de  quoi  acheter  du  pain,  et  un  «  ar¬ 
lequin  »  et  s’ils  meurent,  cela  fera  de  k 
place  pour  les  jeunes.  » 

Un  père  avait  deux  fils,  l’un  intelli¬ 
gent,  qui  servit  l’Humanité,  et  acquit, 
avec  l’aide  matérielle  de  son  père,  la. 
propriété  de  diplômes  utiles  à  la  collec¬ 
tivité. 

L’autre,  idiot  comme  un  parlementai¬ 
re  moyen,  qui  fut  tout  juste  capable  de 
toucher  des  loyers  et  qui  vécut  dé  leur 
perception. 

A  l’âge  de  65  ans,  le  fils  intelligent  : 
fut  expulsé  de  <c  la  propriété  intellec¬ 
tuelle  qu’il  avait  édifiée  »,  sous  menace 
de  condamnation  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine  et  on  lui  donna  quarante 
francs  dévalués  par  jour  pour  lui  éviter 
la  famine  ;  par  suite  de  la  privation  des 
vitamines  D.  et  Q.  il  mourut  de  béri-béri 
à  69  ans. 

A  l’âge  de  65  ans,  le  fils  idiot,  au  nom 
de  la  déclaration  des  Droits  de  l’Homme, 
expulsa  avec  l’aide  de  la  Loi,  avec  k  j 
concours  des  gendarmes,  de  l’armée,  des 
magistrats,  de  la  police,  les  locataires  qui 
se  refusaient  à  lui  assurer  le  Droit  com¬ 
mun,  et  il  mourut,  à  99  ans,  monstrueu--' \ 
sement  adipeux. 

Un  père  avait  deux  fils...  J 

Il  ne  faut  pas  confondre  propriété  in¬ 
tellectuelle  avec  propriété  mobilière,  .jm 
Léon  BRUEL.  j 
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OH  NOUJ  INFORME  Q UE 

TA  Ai  1  Je  viens  de  rece- 

voir  une  brochure  pu- 

rédacteur  savant  qui  n’a  plus  voulu  révé¬ 
ler  que  ses  titres  et  nous  cacher  son  nom. 

HÉLIOTHÉRAPIE 

blicitaire  qui  vante  les  mérites  d’une 
plage  qui,  ne  connaissant  plus  qu’à  de¬ 
mi  le  succès  que  prodigue  la  mode,  essaie 
d’utiliser  les  médecins  comme  pour¬ 
voyeurs  de  clientèle.  Il  n’est  pas  dans 
mes  intentions  de  passer  au  crible  les 
vertus  curatives  qui  sont  détaillées  en 
litanies  innombrables  dans  cette  brochu¬ 
re.  Je  ne  veux  vous  en  signaler  que  la 
signature  qui  est  la  suivante  :  Doc¬ 
teur  T...,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  médecin  des  hô¬ 
pitaux. 

Je  ne  comprends  pas  du  tout  cette 
signature. 

Il  est  un  peu  choquant  d’attribuer  à 
un  anonyme  des  titres  aussi  nobles  mie 
ceux  de  professeur  et  de  médecin  des 
hôpitaux.  Cet  érudit  confrère  existe  ou 
n’existé  pas.  S’il  n’existe  pas,  les  titres 
énumérés  constituent  un  cynique  abus  de 
confiance,  car  on  cherche  à  donner  à  la 
brochure  une  autorité  qu’elle  ne  mérite 
pas.  S’il  existe  pourquoi  se  cache-t-il 
derrière  l’anonymat  ? 


A  chaque  instant,  nous  trouvons,  dans 
les  colonnes  nublicitaires  des  journaux, 
des  attestations  émanant  de  médecins  de 
fantaisie  qu’on  charge  par  surcroît  de 
titres  honorifiaues  tel  que  celui  de  pro¬ 
fesseur  ;  ces  attestations  sont  même,  la 
plupart  du  temps,  décorées  de  portraits 
fantaisistes  et  le  tout  se  trouve  accolé  aux 
témoignages  fournis  par  les  miraculés  de 
la  drogue  vantée. 

Tout  ceci  constitue  bel  et  bien  un  abus 
de  confiance,  une  tromperie  sur  la  qua¬ 
lité  de  la  marchandise  vendue,  et  au 
surplus  un  usage  dégradant  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine.  Il  y  a  lieu  de 
s’étonner  à  ce  propos  de  la. passivité  des 
organismes  oui  s’assignent  la  tâche  de 
veiller  aux  intérêts  et  à  la  moralité  de 
notre  profession. 


Je  veux  bien  croire  que  le  signataire 
de  là  brochure  qui  nous  occupe  existe 
en  chair  et  en  os  et  que  ceux  qui  ont  à 
charge  de  faire  connaître  les  vertus  de 
leur  belle  station  balnéaire  n’ont  pas 
voulu  se  confondre  avec  les  vendeurs  de 
panacée  ;  mais  alors  pourquoi  se  cacher 
derrière  un  anonymat  suspect  ?  Car  il 
engendre  la  suspicion,  cet  anonymat,  puis- 
qu’en  lé  constatant,  on  retire  tout  aussi¬ 
tôt  la  confiance  qu’on  se  prêtait  à  accor¬ 
der  aux  arguments  scientifiques  et  clini¬ 
ques  invoqués  en  faveur  d’une  plage 
attrayante. 

Je  vois  bien  qu’on  a  essayé  de  com¬ 
battre  cette  interprétation  péjorative  en 
étalant  des  titres  scientifiques  ;  mais  je 
le  répète,  le  fait  de  décorer  aussi  noble¬ 
ment  cet  auteur  inconnu  ne  donne  au¬ 
cune  autorité  à  ses  écrits. 

Si  le  professeur  T...  existe,  qu’il  signe 
donc  de  son  nom  la  brochure  qu’il  a 
écrite  à  la  louange  de  La  Baule.  Car  s’il 
pense  vraiment  ce  qu’il  a  affirmé  il  n’y 
a  aucun  déshonneur  à  s’en  déclarer  res¬ 
ponsable.  Tandis  qu’en  ne  pas  signant 
son  travail  il  nous  incite  à  mettre  en 
doute  ses  déclarations  et  son  attitude  va 
à  l’encontre  des  intérêts  qu’il  veut  dé¬ 
fendre. 

Il  y  a  à  cet  anonymat  qui  nous  occupe 
aujourd’hui  deux  raisons  probables. 

Il  peut  se  faire  qu’il  ait  répugné  à  un 
véritable  professeur,  à  un  authentique 
médecin  des  hôpitaux  de  signer  une  bro¬ 
chure  qui,  malgré  sa  teneur  scientifique, 
n’est  tout  de  même  qu’un  tract  publici¬ 
taire  en  faveur  d’une  plage.  D’autant 
que  la  dite  brochure  s’orne  de  photo¬ 
graphies  (telle  que  celle  où  une  danseuse 
marche  sur  les  mains  pour  mieux  faire 
admirer  la  ligne  dé  ses  cuisses) ,  qui  n’ont 
rien  à  voir  avec  les  vertus  climatiques, 
d’autant  aussi  que  la  olage  en  question 
nous  a  trop  habitués  à  ses  concours  d’élé¬ 
gance  pour  facilement  nous  convaincre 
aujourd’hui  ou’ il  n’est  de  meilleure  cure 
que  sur  son  sable.  Il  semble  trop  annarent 
qu’en  face  de  la  disette  de  vedettes  et 
d’oisifs  argentés  on  songe  maintenant  à 
vivre  du  malade  et  du  convalescent.  On 
a  bien  tardé  vraiment  pour  nous  révéler 
d’aussi  majeures  qualités  ! 

Tout  ceci  n’a  pas  échappé  à  notre 


Enfin,  il  est,  à  mon  avis,  un  dernier 
motif  à  tant  de  modestie  apparente.  Il 
est  une  habitude,  qui  est  une  règle  poul¬ 
ies  sommités  médicales,  et  qui  interdit 
moralement  à  quiconque  occupe  un  haut 
rang  dans  1a.  hiérarchie  médicale  de  se 
faire  le  colporteur  de  la  renommée  d’un 
produit  ou  d’une  station. 

Noble  et  respectable  scrupule  devant 
lequel  il  faut  s’incliner.  Malheureuse¬ 
ment  il  en  est  trop  «  aux  jours  d’au¬ 
jourd’hui  »  qui  ont  dépouillé  le  vieil 
homme  grave  et  susceptible  pour  deve¬ 
nir  d’habiles  commerçants  et  des  com¬ 
missionnaires  grassement  rémunérés.  Et 
si  de  tels  sentiments  ont  dicté  la  conduite 
de  notre  signataire  anonyme  on  peut  dire 
qu’ils  lui  font  honneur  en  même  temps 
qu’on  peut  assurer  qu’ils  seront  bientôt 
regardés  comme  archaïques. 


Cette  question  de  la  signature  d’écrits 
susceptibles  d’être  commercialement  uti¬ 
les  à  des  tiers  préoccupe  beaucoup  notre 
profession  à  l’heure  actuelle.  Elle  a  suc¬ 
cédé  à  celle  de  la  dichotomie.  Nous  nen- 
sons  qu’elle  ne  peut  être  résolue  tout  de 
go  sans  discrimination. 

Tout  d’abord,  on  doit  convenir  que 
pour  ceux  qui  sont  très  haut  placés  dans 
notre  Gotha  professionnel,  il  y  a  incom¬ 
patibilité  entre  leurs  situations  et  une 
besogne  commerciale.  On  ne  peut  pas 
enseigner  dans  une  chaire  et  se  faire  le 
bonimenteur,  même  en  termes  académi¬ 
ques,  de  telle  ou  telle  drogue. 

Par  contre,  voici  un  praticien  qui  dit 
avec  franchise  le  bien  qu’il  a  obtenu  avec 
tel  ou  tel  remède,  je  ne  trouve  aucune 
raison  de  le  blâmer.  Il  faut  tout  de  mê¬ 
me  que  soit  connue  une  découverte  thé¬ 
rapeutique  susceptible  d’être  utile  aux 
praticiens  et  aux  malades  et  nul  autre 
que  le  médecin  n’est  compétent  pour  la 
divulguer. 

Et  en  ce  qui  nous  occupe  aujourd’hui 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Mèdtcin-Direcuur  : 

O’  B  R  O  D  Y 


M.  Uzan  (de  Vais)  a  adressé  à  l'Académie 
divers  opuscules  d’hydro-climatolagi-e,  en  vue 
de  concourir  aux  i  récompenses  décernées  eh 
tin  d’année, 


M.  Gine, stems  a  adressé  à  l’Académie-  son 
rapport  sur  les  épidémies  qui  o.nt  sévi  dans 
l’arrondissement  de  Bordeaux  durant  l’année 
1935,  en  vue  do  concourir  aux  .récompense» 
de  fin  d’année. 


THEOSALVOSE 


Par  décret  en  date  du  7  juillet  1936,  rendu 
sur  te  rapport  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale,  la  chaire  de  microbiologie  et  crypto¬ 
gamie  de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’université  d’Alger  est  trans¬ 
formée  en  chaire .  de  bactériologie  (titulaire  : 
M  Pinoy) . 


Entéromucine 

ercé 


je  n’aurais  pas  le  moins  du  monde  songé 
à  blâmer  le  signataire  de  la  brochure  pu¬ 
blicitaire  de  la  Baule  s’il  s’était  révélé 
nous  autrement  que  par  une  majuscule, 
puisqu’il  aurait  ainsi  fait  montre  de 
sincérité  et  de  crânerie. 

J.  CRINON. 


_  .  iété  Mutuelle  de  Retraites  des  Médecins  du 

Landrin  l’affectueuse  sympathie  de  ses  confrères  pour  les  gestes 
'  -  remarquez  M'“  Landrin,  en- 


Le  VIe  Congrès  français  de  gynécologie  au¬ 
ra  lieu  an  1937,  à  l’éipoque  de  la  Pentecôte,  à 
Toulouse,  sous  la  présidence  d’honneur  du 
(professeur  Daniel,  de  Bucarest,  -et  la  prési¬ 
dence  du -professeur  Mériél,  de  Toulouse.  M 
Le  sujet  -choisi  es-t  le  cancer  du  col  utérin. 
Secrétariat  général  :  docteur  Maurice'  Fa¬ 
bre,  Paris. 


QMÀNKÀLCION 


Le  gouvernement  die  la  République  française 
cite  à  l’ordre»  de  la  nation  : 

'  Mme  de  Brancas,  né-e  Grunspan  (Mathi-lde)  , 
chef  du  laboratoire  d’étectror-adiol-ogie  à  la 
clinique  Baudel-ooqu©  :  A  toujours  fait  preuve 
du  plus  grand,  dévouement  «t  de  la  ©lus-  haute  ; 
•conscience  dans  .l’ exercice  de  sa  profession. 
Décédée  1e  24  mai  1936  des  suites  d’une  -affec¬ 
tion  .contractée  dans  ses  fonctions  dè  ràdi-olo-: ’■ 
giste. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Est  nommée,  à  titre  posthume,  dans  Vo-ndre  t; 
national  de  la  Légion  d'honneur  : 

\u  grade  de  chevalier  ■  Mme.de  Brancas,  née.  | 
Mathilde  Grumspan,  'Chef  de  laboratoire  d’élec-  . 
troradiologie  à  la  clinique  Baudelocque,  à  Ba-  . 
ris.  Trente-quatre  -ans  de  pratique  profession¬ 
nelle  parti culièrement  distinguée.  Dêcédëé, 
victime  de  -s-on  devoir,  des  suites  d’une  allée-  j 
ti-on  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonc-  . 
tiioms. 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 

A  la  .mémoire  du  docteur  Jacq-uemai-re-Gle- 
manceau,  victime  d’un  accident  profession¬ 
nel,  une  plaque  sera  inaugurée,  me  Jacqu-é-' 
maire-Clemenceau,  Paris  (XVe),  le  28  juillet,  à 
11  heures  ét  demie. 

Nous  prions  no-s  confrères  -d’assister  nonÉy® 
breu-x  à  cette  cérémonie  du  souvenir. 


UPOSPLÉNIMF 


PU  £>■=»  CROCv’ 


M.  le  professeur  H.  Vincent  a  été  élu  à 
l’unanimité  membre  (honorary  îel-lnw)  dans 
la 'section  de  médecine. 


MUCOSODINE 


La  chaire  de  microbiologie  et  cryptogamie 
de  la  Faculté  mixte  de  médecin©  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Universiité  d’Alger  e-s-t  transformée 
-en  c-haire  de  bactériologie  (titulaire  :  M. 
-Pinoy). 

LENIFEDRINE 


M.  1-e  docteur  Renault,  membre  de  l’Acadé-  | 
mie  de  médecine,  a  été  nommé  membre  de  la 
Commission  supérieure  des  maladies  profes¬ 
sionnelles,'  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Netter,  décédé. 


-  CANTEINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARU 

M.  le  pharmacien-chimiste  de .  lre  -classe 
Damany  a  été  nommé,  après  concours,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  chimie  et  des  sciences  - 
-physiques  et  naturelles. 


MIALHE 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
de  lAvie  génitale 

TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

•  D'  en  Pharmacie 

PARIS  Cl"). 

4.  rue  Boucicaud. 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 


Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


comprimés:  2à3parjour 


Produits  F.  HOFFMANN- LA  ROCHEsC.' 
10.  Rue  Crillon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


Association  Générale  des  Médecins  de  France 


BOURSES  FAMILIALES  DU  COURS  MEDICAL J 
(Fondation  de  M.  le  docteur  Roussel)  ’ 

Le  Jury  chargé  de  répartir  les  bour-ses  de 
io.ooo  francs  mises  à  la  disposition  de  l’Asso? 
dation  Générale  des  -Médecins  de  France  par 
de  docteur  Roussel,  en  faveur  des  médecins  et 
-veuves  de  médecins  chargés,  de  famille,  s’est 
réuni  le  25  juin  et  a  examiné  47  demandes. 

Parmi  les  bénéficiaires  de  ces  bourses,  un 
confrère  père  de  io  enlanls,  âgé  de.  64  ans, 
fait  encore  ses  visites  à  bicyclette  ;  un  autre 
—  malade  —  vient  de  perdre  sa  femme  de 
tuberculose  pulmonaire  et,  sur  5  enfants, 
quatre  sont  à  surveiller.  Les  veuves  ont  à 
leur  charge  de  4  â  9  enfants.  L’une,  âgée  de 
32  ans,  a  perdu  récemment  soir  mari,  atten¬ 
dant  un  quatrième  bébé  et  restant  sans  au¬ 
cune  ressource  et  des  dettes  à  rembourser  ; 
une  autre,  pour  élever  ses  8  enfants,  dont 
l’aîné  a  19  ans,  n’a  que  g.3oo  francs  de  reve- 

II  y  a  lieu  de  souligner  le  geste  généreux 
dé  M.  le  docteur  Roussel  qui,  celte  année,  a 
mis  à  la  disposition  du  Jury  une  bourse  sup¬ 
plémentaire. 

Le  Jury  d’attribution  était  composé  de 
Mine  Jayle,  vice-pcésidente  dé  'la  Société  de 
Femmes  et  Erifants  de  Médecins  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Roussel,  fondateur  ;  M.  Richard,  chef 
du  Bureau  de  la  Natalité  au  ministère  de  la 
Santé  Publique  ;  MM.  les  docteurs  Chapon, 
Claise,  Damas,  Lutaud,  Bongand,  Foveau  de 
Courmelles,  de  l’Association  Générale  des 
Médecins  de  France  ;  M.  le  docteur  Cibrie, 
représentant  la  Confédération  des  Syndicats 
Médicaux 

LE  VOYAGE  MÉDICAL  EN  ITALIE 
DU  COMITÉ  FRANCE-ITALIE 

(du  15  au  27  septembre  1936) 


La  section  médicale  du  Comité  France-Italie  or¬ 
ganise  un  voyage  médical  qui  anra  Heu  dans  )a 
seconde  quinzaine  de  septembre.  Son  but  est  l’étu¬ 
de  des  œuvres  médico-sociales  de  l’Italie  et  la  vi¬ 
site  des  grandes  organisations  hospitalières. 

Par  ce  voyage,  les  médecins  français  signataires 
de  l’important  manifeste  de  l’automne  dernier 
entendent  renouveler  à  l’égard  de  leurs  confrè¬ 
res-  italiens  leur  geste  de  grande  estime  et  d’a- 


Partis  le  15  septembre  de  France,  Paris  et  Pro¬ 
vince,  les  voyageurs  seront  de  passage  à  Turin 
Ls  16  dans  la  matinée  : 


A  Novare,  ce  même  jour  dans  l’après-midi, 

A  Milan,  le  17,  ' 

A  Salsomaggiore,  le  18, 

A  Bologne,  le  19, 

A  Florence,  les  20  et  21, 

A  Montecatiui,  le  22, 

A  llome,  les  23,  24  et  25. 

A  Vérone,-- le  26,  '  i 

A  Bergame,  le  27  dans  la  matinée.  : 

Les  détails  concernant  les  réceptions,  les  risi 
scientifiques,  artistiques  et  touristiques,  sert 
donnés  ultérieurement. 

Les  confrères  peuvent,  avec  leur  famille  dir. 
te,  participer  à  ce  voyage  ;  celui-ci  promet  d'être 
des  plus  intéressants,  et  les  conditions  qui  l’ac 
tompagnent  seront  en  tout  point  exceptionnelles. 

PRIX  (groupe  parisien)  :  Ire  classe  1.630  fr. 

2e  classe  1.270  fr. 


Le  nombre  des  participants  sera  limité  ;  il  est 
conseillé  d'envoyer  dans  un  délai  rapproché  les 
adhésions  à  M.  le  Secrétaire  général  de  la  Section 
médicale  du  Comité  Prance-Italie,  bureau  de  la 
CIT,  3,  boulevard  des  Capucines,  Paris. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


INSTITUT  D’HYGIENE 

Liste  des  élèves  ayant  obtenu  le  diplôme  de 
l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  d©  médecine 
de  Paris  (.session  1936)  : 

MM.  Ali  Mustafa,  Azmaj  Basset,  Béer,  Bru- 
gère,  Gaula,  Cazanove,  Ghanteux,  'Carre,  Cré- 
pin.  Grosnior,  Mmes  Danzig,  DarnaïudCristo- 
fini,  MM.  Bélavelle,  Duguay,  Durignieux, 
Mme  Durrande,  M,  El  Gammal,  Mme  Fabre, 
MM.  Fagot,  François  .  Daiinville,  Fontaine, 
Fulconis,  Mmes  Gares,  Gautherot.  MM.  Gavot, 
Gazet  du  Ghaielier,  Gérard,  Girard,  Grand, 
Granet,  Hinard,  Hoiravi,  Mme  Jorger,  M.  La- 
tifi,  Mmes  Latron,  Le  Baocon,  Lévy,  MM. 
Matruchot,  Mazabeir,  Madjallal,  Paes,  Peb 
lier.  Petit,  Persoz,  Peyoelon,  Philippeau,  Rai¬ 
ne.  Régula,  Reynier,  Ricart,  Rossignol,  Trieu, 
Weil,  Wiiebm. 

—  Liste  des  candidats  reçus  à"  l’examen  de 
médecin  sanitaire  maritime  (session-  de  Paris, 
23  juin  1936) 

MM.  Armand-Detille,  Auger  (Raymond), 

'  Baumelou  (Jean),  Blain  (Noël),- Brugère-  (Emi-  • 
le),  Gaula  (Adolphe),  Cazanove  (Paul),  Char¬ 
bonnier  (Roger),  Chamteux  (Jacques),  Coirre 
(Pierre),  Créipin  (Jean),  Crosnier  (R-ogeT),  Del- 
phau-t  (Jean),  Devaux  (Henri),  D  u.camp  (Pier¬ 
re),  Duguay  (Maurice),  Fagët  (Armand),  Fon¬ 
taine  (André).  François-Dainville  (Edouard), 
.Fulconis  (André),  Gérard  (Pierre),  Girard 
(Raymond),  Girod  (Fernand),  Guinardi  ;(tlr- 
bain),  Hubert  (Lucien).  Joly  (Max),  Jousset 
(Emile),  Landoit  (Jacques),  Langlade  (Paul), 
Lantz  (Louis),  Legroux  (Raymond),  LoubMe 
(Georges),  Maillefer  (Jean).  Maroger  (Marc), 
Mauclair©  (Jean),  Mestier  du  Bourg  (Robert 
dé)  Monnier  (Albert),  Nouaille  (Paul),  Orengo 
(Henri),  Pelee  (Robert),  Peretti  (Augustin), 
Petit  (Louis),  Peycelon  (Aristide),  Pillet  (Ma¬ 
rie-Joseph),  Raine  (Henri),  Sautet  (Jacques), 
Sterne  (Jean),  Thqret  (Félix),  '•Viehm  ipaub. 


Naissances 

—  Le  docteur  José  Cherfils  et  Mme,  née  De- 
zerville,  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais- 
’  sance  de  leur  fille  Ghislaine.  Boulogne-sur- 
Mer. 

Fiançailles 

—  Nous  sommes  très  heureux  d  (annoncer 
les  fiançailles  de  Mlle  Aline  Monttocol,  fille  de . 
M.  Montoocol,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  de  iMme,  avec  notre  éminent  collabo¬ 
rateur  et  ami,  le  docteur  Bernard  Ménéteel, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté,  fils  du  très  re¬ 
gretté  docteur  Louis  Ménétrel,  commandeur' 
de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme.  ç 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Jacque¬ 
line  Bernheim  avec  le  docteur  Roger  Feldstein. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  François 
Dupuy,  fils  de  M.  Pierre  Dupuy,  députe,  di¬ 
recteur  général  du  Petit  Parisien ,  et  beau-fils 
de  Mme  Pierre  Dupuy,  avec  M1Ie  Jacqueline  te 
Roy  des  Barres,  fille  du  docteur  Maurice-  te 
Roy  des  Barres,  et  de  M1”6,  née  Tarriuç.  ; 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Edith 
Brindeau,  fille  de  M.  Maurice  Brindeau,  ingé¬ 
nieur  E.  C.  P.,  et  de  Mme,  née  Desforges,: avec 
M.  Marcel  Chapotin,  fils  et  beau-fils  du  doc¬ 
teur  Albert  Chapotin,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Beyrouth,  et  de  M™ 
née  Pigazza.  ■.  '  vil 

—  Le  docteur  et.  Mme  Siméon  Ledoux  nous: 
font  part  des  fiançailles  de  leur  fille  GeneviîP1 
ve,  avec  M.  Maurice  Warin. 

Mariage 

—  Lundi  29  juin,  en  l’église  paroissiale  de 
Malo-les-.Bains,  a  été  célébré,  dans  l’intimit®, 
en  raison  d’un  deuil  récent,  le  mariage  du 
.  docteur  Armand  de  Tayrac  (de  Faches-Thu- 
mesnil)  avec  MUe  Renée  Chavanat. 

Nécrologies 

—  La  Geneytouse-Limoges.  —  M.  Martial 
Bazert  ;  Mme  et  M.  Drouet  et  leurs  enfants 
Mme  et  le  docteur  Bazert  et  leurs  enfants  ; 
Mme  et  M.  G.  Rataud  ;  Mmo  et  M.  A,  Bonnautl 
et  leu|rs  enfants  ;  Mme  M.  Bazert  ;  Mme  et.  M: 
Pezoulat  et  leurs  enfants  ;  M116  M.  Tricard,  ainy 
si  que  toute  la  famille,  et  Mlle  J.  Menudier, 
ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de„ 
Mme  Martial'  Bazert,  née  Marguerite  Tricard, 
dans  sa  64e  année,  en  son  domicile,  au  Puy- 
Fauçher. ,  fes,  funérailles  . çint  .été.  célébrées  lB 
i3  juillet,  en  l’église  de  La  Geneytouse. 


de  l’Académie  de  médecine,  décédée 
l’âge  de  quatre-vingt-un  ans. 


INDEX 

THÉRAPEUTIQUE 


(du  Juniperus  oxycedrusj. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  er.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  r  Choléoyati- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Oo- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


AMPHO-VACCIN-INTESTINAL 


entéro-rénal,  auto-intoxication,  e 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

|  Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de jaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  O’  m.  LEPRINCB 

,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-J  ,1  tout"  PmmnHi. 
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GOCRATINE 


'  Ceux  qui  ont  fait  la  guerre  pensaient 
qu’une  fois,  l’heure  de  la  victoire  sonnée 
une  période  de  grand  calme  régnerait 
sur  la  France  et  sur  le  monde.  Il  n’en 
fut  rien. 

En  1917,  j’écrivais  :  Quand  la  paix 
sera  revenue  on  verra  éclater  une  guerre 
économique  et  alors  il  est  probable  que 
nous  n’aurons  plus  à  nos  côtés  les  mê¬ 
mes  alliés. 

Ce  n’était  pas  sorcier  de  faire  ainsi 
le  prophète  car  les  hommes  restent  des 
hommes  chez  qui  l’état  de  guerre  est  un 
état  de  nature.  Et  ce  n’est  pas  tant  leur 
méchanceté  originelle  qui  en  est  la  cause 
que  l’inexorable  lutte  pour  la  vie. 

Quels  sont  les  peuples  qui  menacent 
la  tranquillité  du  monde  ?  Ceux  de 
grande  population  :  l’Allemagne,  l’Ita¬ 
lie,  le  Japon,  la  Russie,  la  Chine.  Les 
habitants  de  ces  pays  étouffent  dans  leurs 
frontières.  Il  leur  faut  du  large.  Et  la 
nécessité  de  leur  expansion  commande 
la  guerre. 

Tous  les  discours  pacifistes,  toutes  les 
Société  des  Nations  ne  peuvent  rien  con¬ 
tre  cette  loi  de  la  vie.  Les  philosophies 
humanitaires  ne  peuvent  rien  contre  le 
besoin  de  manger.  Et  voilà  pourquoi  il 
est  aussi  facile  de  prédire  la  guerre  que 
d’affirmer  pour  demain  le  lever  du  so¬ 
leil. 


Nous  nous  battons  entre  nous,  dans 
notre  maison,  et  nous  fermons  nos  fenê¬ 
tres  sur  le  monde  extérieur.  Nous  enten¬ 
drions  pourtant  le  cliquetis  des  armes 
qui  prélude  aux  batailles  et  peut-être  à 
l’assaut  de  notre  demeure. 

Chacun  de  nous  veut  s’assurer  le  len¬ 
demain  :  l’ouvrier  en  améliorant  son 
salaire,  l’épargnant  en  sauvegardant  son 
pécule.  Préoccupations  de  courte  vue 
car  demain  surgira  le  troisième  larron 
qui  asservira  le  premier  et  dépouillera  le 
second. 

C’est  en  prévision  d’un  lendemain  né¬ 
faste  que,  rendant  des  semaines,  j’ai 
cru  eu’il  était  de  mon  devoir  de  dire  ici 
ma  conviction  au  sujet  de  l’opportunité 
d’un  accord  avec  l’Allemagne.  Si  cette 
mesure  de  salut  avait  été  prise  à  l’heure 
où  elle  était  possible,  la  guerre  serait 
certainement  moins  proche  et  l’équili¬ 
bre  de  l’Europe  eût  été  consolidé  à  notre 
avantage. 

De  cet  accord  réclamé  par  les  foules, 
qui  ont  le  sens  obscur  mais  certain  du 
péril,  nos  hommes  politiques  ne  voulu¬ 
rent  pas.  Deux  raisons  furent  invoquées 
•  par  eux.  D’abord,  ils  affirmèrent  qu’on 
ne  pouvait  faire  aucune  confiance  à 
l’Allemagne  ;  ensuite  ils  se  dirent  trop 
chevaleresques  pour  conclure  des  enten¬ 
tes  en  dehors  de  leurs  alliés  d’il  y  a  vingt 
ans. 

Comme  il  était  facile  de  le  prévoir  ces 
raisons,  s’avèrent  aujourd’hui  comme 
des  f...  En  effet,  supposons  que  l’ac¬ 
cord  conclu  n’ait  fait  que  souligner  la 
mauvaise  foi  du  Reich,  serions-nous  plus 
près  de  la  guerre  qu’à  présent  ?  Non. 
Alors  qu’est-ce  qu’on  risquait  ?  Nous 
risquions  le  mieux  alors  que  nous-  nous 
sommes  assurés  le  pire  ! 

D’autre  part,  avions-nous  des  motifs 
pour  avoir  plus  de  confiance  en  l’Angle¬ 
terre  qu’en  l’Allemagne  ?  Voyons,  Fran¬ 
çais,  qui  connais  ton  histoire  et  qui,  au 
fond  de  toi-même,  schématise  d’un  mot 
le  caractère  de  chaque  peuple,  réponds- 
moi  avec  franchise.  Et  la  désinvolture 
avec  laquelle  l’Angleterre  nous  a  lâchés 
est-elle  pour  t’étonner  ? 

Si  notis  avions  eu  une  diplomatie  plus 


clairvoyante  et  moins  inféodée,  si  notre 
grande  presse  était  plus  française  et 
moins  vénale,  nous  n’en  serions  pas  où 
nous  en  sommes.  C’est  l’avis  de  tous  les 
Français  qui  n’ont  que  de  la  terre  fran¬ 
çaise  à  la  semelle  de  leurs  souliers. 


Si  les  rênes  de  la  France  étaient  entre 
des  mains  de  Français  ayant  la  claire 
notion  des  intérêts  de  leur  pays  nous  ne 
connaîtrions  pas  la  désagrégation  où  nous 
nous  enlisons.  Cette  désagrégation  est 
voulue  par  des  individus  sordides  qui  se 
disent  citoyens  du  monde,  mais  qui  ont 
surtout  la  haine  de  la  France  parce 
qu’elle  personnifie  aux  yeux  du  monde 
la  stabilité  et  la  mesure. 

Ce  prestige,  la  France  l’a  perdu.  Lisez 
les  journaux  étrangers.  On  s’y  apitoie 
sur  notre  déchéance,  cc  Pauvre  France  !  » 
y  liit-on  à  chaque  page.  Et  qui  a  empoi¬ 
sonné  ainsi  notre  beau  pays  ?  Des  politi¬ 
ciens  pourris  et  des  agents  de  l’étranger. 

Il  semble  qu’une  œuvre  satanique  s’ac¬ 
complit  chez  nous  en  sapant  tous  les 
fondements  que  la  République  de  nos 
pères  avait  donnés  à  l’ordre  social.  Plus 
de  liberté  pour  les  citoyens,  plus  d’auto¬ 
rité  à  la  loi.  C’est  l’anarchie  et  le  code 
du  brigandage.  On  arrête  les  usines,  on 
laisse  pourrir  les  moissons,  on  affame 
les  cités,  on  jette  les  morts  à  la  voirie, 
on  empêche  les  malades  de  recevoir  des 
soins,  on  s’apprête  à  dépouiller  les  pos¬ 
sédants  en  violant  leurs  domiciles  et  on 
appelle  ça  l’Ordre  nouveau.  J’appelle  ça 
un  retour  à  la  sauvagerie. 


Les  nations  qui,  ayant  connu  les  as¬ 
sauts  devant  lesquels  nous  succombons, 
ont  su  en  triompher,  sont  alarmées  par 
notre  défaite.  Depuis  nos  dernières  élec¬ 
tions,  depuis  surtout  le  début  de  la  guer¬ 
re  civile  qui  règne  en  France,  un  bloc 
compact  s’est  formé  qui  va  de  Berlin  à 
Rome  et  qui  englobe  toutes  les  puissan¬ 
ces  de  l’Europe  Centrale.  Ce  bloc  s’est 
assigné  comme  but  de  sauver  l’Occident 
en  s’opposant  à  la  peste  communiste  ve¬ 
nue  d’Orient  comme  toutes  les  pestes  de 
jadis,  comme  les  grandes  invasions. 

Pendant  des  siècles  ces  pays  de  l’Euro¬ 
pe  Centrale  ont  joué  vis-à-vis  des  hordes 
accourues  de  l’Asie  le  rôle  de  marches 
protectrices  ;  c’est  ce  rôle  qu’ils  s’apprê¬ 
tent  à  jouer  mie  fois  de  plus.  L’Histoire 
se  répète  sans  cesse. 

■  (Voir  la  suite  page  6). 


—  Æ*  A.  D  JE  M  Y  L.  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  -  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  saruj  le5  croquer. 

Entants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20.  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


V\\\VVW\\V\\\VV\\\\\\V\\\\\\\\\V\\\\VV\\\VV\\\\\VV\\VV\VVVVV\\\\\\VVW\V\\\\\\\V\\\V\\\\\\V\\\\\V\W\\\\W\'VW'VV^ 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur, 
IANC05ME,  71.  Avenus  Victor-Emmanuel  111.  PARIS 


AU  CONCOURS  DE  L’AGRÉGATION 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger.  Paris  (XVI?) 


huileuse. 

soluble 


aqueuse. 

QUININE  (Formule  AUBRY) 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDÉ  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PERIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIEVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LE-MONDE  SUR  MON  MIROIR 

( Suite  et  fin  de  la  page  S) 


Elle  se  renouvelle  même  à  de  courts 
intervalles,  car  ht  grande  guerre  qui  nous 
a  couverts  de  gloire  en  nous  saignant .  à 
blanc  et  en  nous  ruinant,  à  qui  la  de¬ 
vons-nous  ?  A  la  Russie. 

Et  c’est  ce  même  pavs  qui  par  ses  em¬ 
piétement  doctrinaires  et  dissolvants 
riscrue  de  mettre  demain  l’Europe  à  feu 
et  à  sang. 

Ce  sont  les  émissaires  de  l’évangile 
soviétique  qui  ont  sapé  dans  tous  les 
pays  l’ordre,  la  tranquillité  ;  qui  ont 
corrompu  la  politique  par  leur  or,  par 
leur  presse  à  gages.  Le  désordre,  les  con¬ 
vulsions  sociales,  la  haine  de  classes 
sont  à  la  base  de  leurs  méthodes  desti¬ 
nées  à  instaurer  un  régime  social  basé  sur 
la  dictature  la  plus  sanguinaire  et  la  plus 
avilissante  que  jamais  le  monde  ait 
connue. 

Allons-nous  entrer  en  guerre  pour  pro¬ 
téger  cette  Russie  contre  les  assauts  qui 
la  menacent  ?  Les  soldats  de  l’an  II  se 
sont  battus  pour  la  Liberté  ;  va-t-on  fai¬ 
re  battre  leurs  descendants  pour  assurer 
l’hégémonie  d’une  dictature  asiatique  ? 

J.  CRINON. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 
de  1TNSUFFISANGE  RÉPATIQUE 

En  même  temps  que  l’Exposition  Univer¬ 
selle  aura  lieu  à  Paris,  te  Congrès  Interna¬ 
tional  de  l'Insuffisance  Hépatique  tiendra  ses 
assises  à  Vichy,  tes  16,  17  et  18  septembre 
1937,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Maurice  Loep-er,  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Il  comprendra  deux  sections  : 

1”  Une  section  de  médecine  et  biologie  ;  ,  . 

2°  Une'  section  de  thérapeutique  médicale, 
chirurgicale,  hydnolog-ique. 

Les  rapporteurs  suivants,  de  diverstes  na¬ 
tionalités,  présenteront  des  rapports  dans,  ces 
deux  sections  : 

MEDECINE  ET  BIOLOGIE  :  K-  GLAESSNER 
(Vienne)  :  Le  diagnostic  fonctionnel  de  Vin- 
■  suffisance  hépatique. 

R.  Dèbre,  Gilbrin,  Semelaigne  (Paris)  ;  Les 
gros  foies  de  l’enfance. 

Binet  (Paris)  :  La  fonction  soufrée  du  foie. 
Les.  œdèmes  des  hépatiques.  ‘ 

LEMAIRE  et  VARAY  (Paris)  ;  Etude  pathogéni¬ 
que  et  J.  OLmer  (-Marseille)  :  Etude  clinique. 

Urbach  (Vienne)  :  La  peau  et  le  foie. 

Parhon  (Bucarest)  :  Le  foie  et  les  glandes 
endocrines. 

Hamilton-fairley  (Londres)  :  Les  étapes  de 
l'insuffisance  hépatique  au  cours  du  paludis- 

THERAPEUTIQUE  :  Brûlé  (Paris)  ;  Les 
médications  hépatiques  dans  les  intolérances. 

M.  VILLARET,  L.  JUSTIN-BESANÇON,  R.  CACHERA 

et  R.  Fauvert  (Paris)  ;  Les  insuffisances  cir¬ 
culatoires  et  les  médications  qu’elles  compor¬ 
tent. 

Piéry  et  MIlhaud  (Lyon)  :  La  thérapeutique 
hydro-mincrale  de  l’insuffisance  hépatique. 

De  GRailly  f Bordeaux)  ;  L’insuffisance  cel¬ 
lulaire  et  ses  indications  thérapeutiques. 

Gallart-mones  (Barcelone)  :  Le  régime  ali¬ 
mentaire  dans  la  réparation  du  foie  malade. 

PRibram  (Berlin)  :  L’insuffisance  hépatique 
pré  et  post-opératoire  et  son  traitement  pré¬ 
ventif  et  curatif. 

P.  Du  val,  Gatellier,  J.-C.  roux,  Goiffon 
(Paris)  :  Le  pronostic  de  la  «  Crise  opératoi¬ 
re i»  par  l'examen  des  fonctions  hépatiques. 

Secrétaire  général  .-  Dr  J.  Àimârd,  24,  bou¬ 
levard  des  Capucines,  Paris. 


Nous  rappelons  que  ce  Congrès  sera  précé¬ 
dé  par  le  Deuxième  Congrès  International  de 
Gastro-Entérologie,  qui  s.e  tiendra  à  Paris, 
les  13,  14  et  15  septembre  1937,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Pierre  Duval,  et 
au  cours  duquel  deux  questions  -seront  étu¬ 
diées  : 

1°  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  gastri¬ 
que,  sous  la  présidence  des  professeurs  P. 
Duval  et  Gosset,  de  Paris,  et  du  professeur 
Konjetzny,  de  Berlin. 

2°  L’occlusion  aiguë  et  chronique  du  grèle- 
Les  rapporteurs  ont  été  choisis  en  Angleterre, 
en  Belgique,  en  Espagne,  aux  Etats-Unis-,  'en 
Italie  et  en  Pologne,  pour  traiter  cette  der¬ 
nière  question. 

Secrétaire  général  :  D1'  Alban  Girault,  29  bis, 
rue  Pieiwe-Demours,  Paris. 


A  l'ACADEMIE  de  MEDECINE 


LE  MODE  D’ACTION  DES  METHODES  DR 
COLLAPSOTHERAPIE  SUR  L’EVOLÜTIOD 
DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  pàr 
M.  le  Professeur  Fernand  Bezançon. 

Il  y  a  quelques,  années,  on  s’efforcait  d’étu¬ 
dier  d’une  façon  comparative  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  diverses  méthodes  de  collapsothé- 

'  Les  voies  nouvelles  dans  lesquelles  s’est  en. 
gagée  la  collapsothérapie,  tant  médicale  que 
chirurgicale,  la  notion  de  pneumothorax  de 
détente,  de  pneumothorax  hypotensif  se  suis- 
tituant  à  celle  de  pneumothorax  de  com¬ 
pression,  4’une  part  ;  la  substitution  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  la  thoracoplastie 
extra-pleurale  partielle  à  la  thoracoplastie 
large,  totale  permettent  jusqu’à  un  certain 
point  une  vue  d’ensemble  du  mode  d’action 
des  diverses  méthodes  de  collapsothérapie 
basées  d’une  part  sur  une  connaissance  plus 
précise  de  la  mécanique  respiratoire,  et  d’au¬ 
tre  part,  sur  une  appréciation  plus  exacte 
du  mode  de.  guérison  naturelle  de  l'infection 
tuberculeuse  et  de  la  diversité  de  ses  diver¬ 
ses  formes  cliniques. 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  VICHY 


Le  Syndicat  des  médecins  de  Vichy,  affilié 
à  la  Confédération,  et  qui  groupe  90  médecins 
de  la  station,  met  en  garde  ses  confrères 
contre  une  'confusion  qui  pourrait  s'établir 
dans  leur  esprit  avec  un  prétendu  Syndical 
de  défense  des  médecins  de  Vichy,  tout  à  fait 
inconnu  dans  la  station. 

Ce  dernier  vient  d’envoyer  à  profusion  me 
circulaire  qui,  faisant  état  d'insinuations  di¬ 
chotomiques  inventées  de'  toutes- -  pièces,  et 
entièrement  désapprouvées  par  nous,  deman¬ 
de  .que  les  malades  soient  envoyés)  doréna¬ 
vant  à  Vichy  sans  recommandation  :po#.4m 
médecin  local. 

Le  seul  espoir  de-  pouvoir,  dans  ce  cas,  pé¬ 
cher  «n  eau  trouble,  peut  expliquer  cet  apf® 
qui  n’est  d’ailleurs  pas  une  nouveautés^ 

Plus  que  jamais,  nous  conseillons  aux  con¬ 
frères  de  rester  fidèles  à  leur  habitudè  tra¬ 
ditionnelle,  d’adresser  nommément  leufs’-ifiâ- 
lad.es  à  des  médecins  thermaux;  dont  ilèiijpC 
préeient  .la  valeur  et  la  moralité. 

( Communiqué .)  Le  Président  : 

Dr  GLENApvli 


Demandes  d'autorisations  pharmaceutiques 

et  thermales 


Des  demandes  ont  été  formées  par  :  . 

M.  Lesqu-endieu,  -  au  nom  des,  laboratoire.-, 

«  Probios  »  pour  transfert  de  ses  laboratoires,' 
10,  rue  Ernest-Nocard,  à  Ivry-sur-Seinè.- 

M.  Gremy,  14,  rue  de  Clichy,  à  Paris,  en  : 
vue  d’être  autorisé  à  préparer  et  mettre  en 
vente  trois  extraits  injectables  dénommés  •: 
«  Tbyrénine  »,  «  Rhynasmyl  »,  «  Anté'parsl- 
ne  ». 

La  «  Société  des  Eaux  de  Si-erc-k  »  en  vue, 
d’être  autorisée  à  exploiter  les  sources  dîtes  : 

«  Saint-Jérôme  »  et  «  Saint-Clément  »  dont 
l’autorisation  a  été  suspendue. 


XI  Ie  Congrès  Belge  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie 


La  Société  de  Médecine  Mentale  de  Belgi-S 
lue  et  la  Société  Belge  de  Neurologie  organi-i  1 
sent  le  XIIe  Congrès  Belge  de  Neurologie,  qui  ' 
:e  tiendra  à  Louvain-et-  .à  Bruxelles  les  26  et  i 
27  septembre  1936. 

Le  samedi  26  septembre  1936,  au  nouvel  I 
Asile  de  Ooxbeek-Loo,  près  de  Louvain,  M.  le  ; 
D’  Rouvroy  présentera  un  rapport  de  psychia-  j 
trie  sur  :  «  L’Intelligence  cheé  les  malades ,  . 
mentaux.  » 

Le  dimanche  27  septemure  1936,  à  B,)  uxelles, 
M.  le  Dr  Massioii-Verniory  présentera  'un  rap-, 
port  de  neurologie  '  sur  :  «  Les  '  tumeurs  iïttl 
lobe  temporal.  » 

Le  26  et  le  27  septembre  auront  lieu  égalai 
ment  des  séances  consacrées  à  de-s  comnæîj 
nioations  diverses  sur  des  sujets  de  psychia-  S 
et  de  neurologie. 

_ '  secrétaire  permanent  des  Congrès -IL, 

ges  de  psychiatrie  et  de  neurologie  est  vmm  ; 
A.  Leroy,  18.  rue  Beeckman,  à  Liège.'  ,J  P™ 


PETITES  IV  O  WEEI.ES 


La  première  conférence  inteirnationate  dé 
la  nvrétothérapie  se  tiendra  du  30  mais  au  a 
2  avril  1937,  au  Collège  des  médecins  et  chi-’l 
ruirgiens  de  rUniversité  Columbia,  a  New- 
York. 

Le  Comité  français  est  présidé  pair  MM. 
d’Arsonval  et  Abrami.  Les  secrétaires  géné¬ 
raux  français  sont  MM.  André  Halphen  et  J. 
Auclair,  222  bis,  rue  Marcadet,  Paris  (18e).  Les 
membres  du  Comité  français  .sont  MM.  Ala- 
jouanine,  Binet,  Claude  Janet,  Lardermois, 
Laubry  et  Levadità. 

Pour  .  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général,  docteur  William  Bierman,) 
471,  Pa.rk  Avenue,  New-York  City,  U.  S, -A.  ., 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYPOAZOTÊ 
HYP0CHL0RURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 
du  Com.  Nuits  899 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


Guerre.  (Réserve.)  —  Sont  promus  :  . 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Garnit-, 
Ancel,  Aubaret,  Gougarot  et  Parisot. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel. 
MM.  Sibille,  Groc  (E.-P.-H.-M.),  Savv,  Barbe- 
rousse,  Cihon,  Nandrot,  Delherm  (Louis), 
Rou-ch,  Gaud,  Rambaud,  Lamy  et  Mayer 
(André). 
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Etudes  électriques  à  propos  de  lostéosynthèse 


Par  le  Docteur  F.  AAasmonteil 


Claude  Bernard  le  premier  montra  au©  cer¬ 
taines  réactions  organiques  obéissaient  aux 
lois  de  la  physique  et  de  la  chimie,  tandis 
due  les  autres  avaient  •  leurs  lois  spéciales 
biologiques  et  il  s’attacha  à  préciser  les  ca¬ 
ractères  'distincts  des  unes  et  des  autres,  éta¬ 
blissant  ainsi  leurs  frontières  propres. 

Pendant  longtemps  nous  avons  vécu  sur 
ces  données  ;  mais  -cette  ceinture  de  la  cité 
biologique  n’a  représenté  qu’une  étaue  ; 
comme  les  villes  ont  perdu  leurs  fortifica¬ 
tions,  la  biologie  assiste  à  une  rectification 
«t  peut-être  à  la  suppression  de  ses  frontières 
par  Suite  du  développement  des  sciences  et 
plus  -.particulièrement  de  la  physico-chimie, 
qui  envahissent  son  domaine.  Nombre  de 
phénomènes  qui  semblaient  de  nature  spécia¬ 
le  comme  les  émotions,  les  actes  intellectuels 
se  traduisent  par  une  modification  de  l’état 
électrique  du  cerveau,  (Le  potentiel  électrique 
de  cet  organe  baisse,  comme  l'ampèremètre 
de  nos  voitures  lors  de  la  mise  en  marche 
dü  démarreur.  Le  cœur  est  réglé  par  le  jeu 
d’ondes  électriques  dont  Télectrocardiogra- 
plienous  a  révélé  la  marche. 


M.  le  D1'  Masmonteil 


Mais  là  où  l'horizon  s’est  le  plus  élargi, 
c’est  dans  le  domaine  de  la  constitution  de 
la  cellule  organique  et  des  tissus.  La  tension 
superficielle  des  liquides,  la  pression  osmoti¬ 
que,  les. phénomènes  de  floculation,  sont  des 
mots  beaucoup  moins  mystérieux  depuis  que 
la  notion  des  charges  électriques  nous  est 
devenue  plus  familière  ;  la  théorie  des  colloï¬ 
des  est  en  train  de  faire  une  révolution. 

L’ostéosynithèse  est  un  des  problèmes  chi¬ 
rurgicaux  qui  permet  le  mieux  de  saisir  sur 
lé  fait  le  rôle  des  actions  électriques  dans 
les  tissus  organiques. 

G'est  en  étudiant  les  accidents  et  incidents 
dé  l’ostéosynthèse  que  je  me  suis  rendu 
compte  de  1’impo.rta.nce  des  phénomènes  de 
corrosion  de  la  prothèse  et  du  rôle  de  l'élec¬ 
tricité  dans  ces  phénomènes.  Depuis  plus 
d’un  quart  de  siècle,  des  ostéosynthèses  ont 
été  pratiquées  sans  qu’on  ait  même  soupçon¬ 
né  le  rôle  de  la  nature  du  métal  employé 
pour  la  fabrication  de  la  prothèse.  M.  Lam- 
botte,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  ne  disait- 
il  pas  à  la  tribune  de  la  Société  Nationale  de 
Chirurgie,  que  la  nature  du  métal  n’avait 
aucune  importance  et  que  l’asepsie  était  la 
seule  condition  de  tolérance  de  la  prothèse 
par  l’organisme.  Mais  cette  opinion  ne  fut 
pas  admise  par  tous  et  notamment  par  M.  Mé- 
'  négaux,  qui  dans  urne  série  d’expériences 
antérieures  avait  étudié  la  réaction  des  cul¬ 
tures  de  cellules  osseuses  en  présence  die  di- 
vers  métaux  et  alliages.  Cet.  auteur  d’après 
'  leur  action  biologique  les  a  réunis  en  trois 
groupes  :  les  très  toxiques,  magnésium,  alu¬ 
minium,  acier  doux,  cuivre,  fer  ;  les  moyen¬ 
nement  toxiques,  zinc,  argent,  étain,  nickel, 
alliages  d’aluminium  et  autres  aciers  inoxy¬ 
dables  ;  les  non  toxiques,  or,  plomb,  et  di¬ 
vers  alliages  (aciers  austénitiques). 

Or,  étudiant  le  potentiel  électrique  des  mé¬ 
taux  et  des  alliages,  je  suis  arivé  à  un  choix 
presque  identique,  avec  cette  caractéristique 
que  tous  les  métaux  favorables  à  l'ostéosyn¬ 
thèse-  ont  un  poteau, iel  électrique  bas,  infé¬ 
rieur  ou, égal  à  celui  de  l’os,  tandis  que  les 
métaux  défavorables  ont  un  potentiel  supé¬ 
rieur,  ces  mesures  étant  effectuées  par  rap¬ 
port  à  i’électrode  au  calomel. 


L’ostéosynthèse  en  plaçant  dans  l’organis¬ 
me  une  prothèse  déclanche  une  série  d’ac¬ 
tions  très  complexes  qui  sont  te  point  de  dé¬ 
part  de  nombreux  couples  électriques.  Les 
uns  se  font  dans  la  masse  même  du  métal, 
par  suite  de  la  présence  de  substance  hétéro- 
;ènes‘,  ,  de  différences  secondaires  dues  à 
'écrouissage  ou  aux-  inégalités  de  trempe  ; 
les  autres  se  produisent  entre  les  diverses 
pièces  de  prothèse,  les  autres  enfin,  -entre  la. 
prothèse  et  les  liquides  interstitiels  de  l’or¬ 
ganisme. 

Cette  dernière  association  crée  une  vérita¬ 
ble  plie  ;  la  prothèse  forme-  un  pôle,  l’os 
forme  le  second  "et  les  humeurs  l'électrolyte. 
Un  circuit  s’organise,  la  prothèse  et  l’os  sé¬ 
parés  par  le  milieu  organique  créent  le  cou¬ 
rant  et  la  fermeture  du  couple  est  assurée 
par  le  contact  de  l’os  et  de  la  plaque,  par 
l’intermédiaire  d’un  milieu  moins  conducteur 
que  celui  du  circuit  externe.  Ce  ne  sont  pas 
des  vues  de  l’esprit  ;  la  présence  et  le  sens 
du  courant  oJ,tt  pu  être  démontrés  in  vivo,  au 
cours  de  nombreuses  interventions. 

Dans  le  cas  'd’une  prothèse  défavorable 
dont  la  polarité  est  négative  par  rapport  à 
"  s,  le  courant  part  de  l’os  (anode)  et  va  à 
....  prothèse  (cathode)  au  travers  des  milieux 
organiques,  en  entraînant  avéc  lui  les  ions  H 
et  les  ions  calciums  ;  tandis  que  l’oxygène 
se  porte  à  i’anode,  c’est-àrdire  à  l’os  ;  le  cou¬ 
rant  se  ferme  par  la  zone  non  électro-lytique 
insérée  entre  la  plaque  et  l’os.  De  résultat 
conduit  à  la  formation  d’un  cal.  -exubérant, 
par  dépôt  excentrique  des  sels  de  chaux  et 
au  foirage  des  vis  par  oxydation  au  -contact 
de  l’os. 

Dans  les  cas  d’une  prothèse  favorable,  le 
circuit  est  inverse  ;  le  courant  -part  de  la 
plaque  (anode)  et  va  à  l’os  (cathode),  en 
p-assant  à  travers  le  milieu  électrolytique,  lui 
apportant  les  ions  H  et  les  ions  calciums,  - 
tandis  que  les  ions  O  vont  à  la  surface  exter¬ 
ne  de  la  plaque.  C’est  un  courant  calcique  à 
sens  centripète.  Le  résultat  est  la -formation 
d’un  cal  minime  avec  dépôt  de  -chaux  contre 
les  filet®  des  vis. 

Des  courants  secondaires  se  font  entre  la 
plaque,  l’os  -et  les  muscles,  mais  le  -sens  reste 
la  même'  et  ainsi  s’expliquent  scientifique¬ 
ment  les  fait-s  -cliniques  de  plus  en  plus 
précis  que  nous  avons  -observés.  Prothèse 
positive,  pas  de  cal  exubérant,  avance  de 
l’ossification.  Prothèse  négative,  cal  exubé- 
— rt,  ostéomes  du  voisinage,  associés,  parfois 
l’ostéite  raréfiante  au  niv-eau  des  vis  et 
retard  de  l’ostéogén-èise. 

Cette  étude  électrique  de  l’os  nous  a  permis 
de  constater  aussi  que  l’os  vivant  a  une  ten¬ 
sion  électrique  assez  élevée,,  de  200  millivolts 
à  oeu  près  (1)  ;  et  donne  naissance  entre 
deüx  électrodes  à  un  -courant  très  apprécia¬ 
ble  ;  l’os  mort,  au  -contraire,  ne  donne  lieu  à 
aucun  courant.  ;  cette  propriété  permet  -ainsi 
de  faire  avec  la  plus  grande  facilité  le  diag¬ 
nostic  de  l’état  de  l’-os,  et  de  savoir- dans  les 
cas  douteux,  s’il  est  mortifié  ou  non.  Cette 
notion  que  j’ai  signalée  il  y  \a. .plusieurs 
mois  à  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris 
m'a  servi  depuis,,  au  cours  de  plusieurs  inter¬ 
ventions  ;  tantôt  au  cours  -d’un  cu-r-etage, 
l’exérèse  fut  élargie,  alors  qu’à  l’aspect  ma¬ 
croscopique  l’os  paraissait  sain,  tantôt  l’in- 
t'èrven-tion  fut  plus  limitée  que  ne  le  lais¬ 
saient  -prévoir  lés  aspects  radiographique  et 
macroscopique  ;  le  galvanomètre  dévient 
donc  un  guide  précieux  qui  donne  sans  er¬ 
reur  les  limites  de  la  mortification  o-sseuse. 
Cette  méthode  d’investigation  ne  m’a  jamais 
jusqu’ici  induit  en  -erreur  ;  un  sujet  atteint 
d’ostéomyélite  depuis  sept  ans  et  opéré  treize 
fois  de  suite,  par  des  chirurgiens  différents, 
a  été  -guéri  par  moi  à  la  suite  d’une  seule 
intervention  sans  aucune  retouche. 

Ces  courants  électriques  dégagés  par  la 
prothèse  dans  Torganismei,  ont  une  action 
plus  complexe  encore  ;  il  n’est  -pas  -rare  d’ob¬ 
server  la  formation  d’hématomes  aseptiques 
autour  des  plaques  de  prothèse  négative,  et 
cela  en  dehors  de  tout,  traumatisme  ;  ces  hé¬ 
matomes  se  trouvent  même  à  l’origine  de 
presque  toutes  les  fistules  secondaires  qui 
apparaissent  trois  et.  quatre  mois  Après  l'in¬ 
tervention  ;  la  formule  sanguine  -est  du  reste 
très  spéciale  -et  j’aurai  l’occasion  peut-être 
d’y  .revenir  un  jour.  La  théorie  -électrolytique 
nous  donnera  peut-être  la  -clef  de  ces  acci¬ 
dents  ;  au  cours  -des  phénomènes  d’éle-ctroly- 
se,  les  ions  H  se  placent  à  la  face  externe 
de  la  plaque  ;  ils  sont  avides  d'oxygène  :  ils 
ne  peuvent  le  trouver  que  dans  le  sang,  d’où 
diapédèse  des  globules  rouges  qui  -s-e  préci¬ 
pitent  pour  neutraliser  le  phénomène  d’hydro¬ 
génation  du  pôle  de  la  pile. 

Ces  recherch-eg  nous  laissent  entrevoir  le 
rôle  important  des  phénomènes  -électriques 
dans  les  réactions  organiques.  Une  -prothèse 
négative  peut  déterminer  tous  les  processus 
réactionnels  de  l'inflammation,  depuis  l'ostéi¬ 
te  condensante  hy-perplastique,  jds-qu’à  l’ os¬ 
téite  raréfiante  et  l’abc-ès  osseux.  La  barrière 
entre  la  microbiologie  et.  la  physico-chimie 
■est  rompue. 


(1)  Par  rapport  -à  l’électrode  au  calomel. 


Prix  de  la  Société  Médico- Psychologique 


Les  prix  -suivants  ont  été  décernés  en  1936  : 
Prix  Aubanel  (3.000  francs)  :  M.  le  Dr  Julien 
Rouart,  -chef  de  clinique-  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  -pour  un  travail  intitulé  : 
«  Existe-t-il  des  relations  entre  la  psychose 
périodique  et  la  démence  précoce  ?  » 

Prix  Moreau  de  Tours  (200  francs)  :  Mme  le 
Dr  Agnès  Masson,  médecin-directeur  de  l’Asi¬ 
le  public  d’aliénés  de  Sai-nUAlban  (Lozère), 
pour  un  travail  intitulé  :  «  Le  travestisse¬ 
ment  ». 
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tés  tinctoriales,  peuvent  simuler  4e  gonoco¬ 
que. 

Les  staphylocoques  -urétraux  ont  une  phase 
Gram-négative  qui  leur  est  propre  au  début 
des  cultures  sur. gélose  ascite. 

I, 'intention,  gonococcique  se  fait  probable¬ 
ment  en  bloc  avec  plusieurs  -autres  microbes 
qui  se  développent  en  compagnie  du  gonoco¬ 
que  lui-même  et  cette  symbiose  -peut  jouer  un 
rôle  du  point  de  vue  des  -complications  -et.  do 
la  thérapeutique. 

Les  erreurs  de  diagnostic  en  matière  d'ana¬ 
lyse  microscopique  die  laboratoire  rie  sont  pas 

On  nie  peut  pas  exclure  la  possibilité  d’une 
infection  non  spécifique  par  la  même,  voie' 
qu’est  transportée  l'infection  blennorragique. 

Chez  les  -enfants  arthritiques,  les  vu-lvc-va- 
ginites  peuvent  être  provoquées  -par  la  -souil¬ 
lure  du  vagin  que  réalisent  différents  sels 
uriques  agissant  comme  co-rps  étrangère.  ■ 
Chez  les  -petites  flll-es  atteintes  de  vulve- 
vaginites  blennorragiques,  nous  avons  "ipirati- 
qué  -les  mêmes  reoher-ches  ibactéiriologiM  -, 
et  nous  avons  obtenu  .presque  les  mêmes 
résultats,  c’est-à-dire  -que  nous  avons  isolé  la 
rnêm-e  micro-flore  eu  symbiose  avec  la|goiio. 
coque.  Tous  nos  cas  de  blennorragie  d'enfant 
proviennent  d’une  contagion  accidentelle  à 
partir  d’une  porteuse  d-é  gonocoques  qù'était 
toujours  la  mère. 

CONSIDERATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  ULCERES  GASTRODUODENAUX  AU 
MOYEN  DES  INJECTIONS  .  D’HISTIDINE 
APRES  DEUX  ANNEES  D’EXPÉRIEN-CE 
CLINIQUE,  Pr  -  E,  Aron.  ( Gazette  Médicale 
(le  France.) 

Les  -professeurs  Fontes  et  Thi-vollé,  de 
Strasbourg,  dans  une  série  de-  communica¬ 
tions  à  la  Société  de  Biologie  et  à  l'Acadé¬ 
mie  d-ets  Sciences,  ont  mis  en  lumière  le  ïôte' 
essentiel  joué  par  certains  acides  aminés 
-dans  l’hématopoièse,  dans  le  métabolisme 
azoté  et  tiré  de  l-e-urs  travaux  des  conclusions 
particulièrement'  intéressantes  en  ce  q-iii  con- 
cerne  leur  emploi  dans  les  anémies  }  ces 
auteurs  ont  utilisé  le  trypto-phan-e  et  l’hMdi- 
na  (hémo-stra).  Ges  acides  aminés,  par  v<# 
sous-cutané-e,  dans  les  -anémies  de  toute  ori¬ 
gine,  donnent  -des  résultats  -plus  n-etis,  plus 
rapides  et  -plus  constants  que  l’hépatothéra- 
pie.  , 

A  la  -suit©  de  -c-es  travaux,  les  professeurs 
Weiss  .et  Aron  ont  proposé  la  solution  à, 
4  %  d’hi-stidin©  (laristine),  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodé- 
nale.  Leurs  études  -expérimentales  et  clini¬ 
ques  ont  été  -confirmées  -par 'les  nombreux 
travaux  de  Stolz,  Desplas,  Lenomaiidv;  Ya?- 
selle,  Lo-ep-er,  Castaign-e,  Chaumerliac,  Four- 
niai,  Bonn-e-t,  Mollard,  Costa,  Etienne,  Ha¬ 
ntant,  Lambling,  Lang-e-ron,  Pichon,  Rieux, 
Sabrazès,  V-éran,  etc., ‘etc-  • 

M.  Aron  vient  de  publier  1-as  résultats  él 
traitement  de  la  maladie  ulcéreuse  gastro- 
duodénale  par  la  solution  à  4  %  d’histidine 
(laristine),  a-prês  deux  anné-e-s  d’ex-périence 
clinique,  et  il  constate  que  tout  d’abord  te, 
premier  fait  qui  frappe  les  malades  est.  la 
tolérance  remarquable  d’un  -estomac,  jus¬ 
qu’alors  particulièrement  -sensible  à  ùn  ré¬ 
gime  .alimentaire  normal.  En  même  temps 
les  douleurs  s’atténuent  progressivement  et 
disparaissent  généralement  -après  la  5e  ou  &> 
injection  quotidienne. 

Le  retentissement  sur  l’état  -général  mérite 
d’être-  particulièrement  souligné  ;  -sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  o-n  constate, 
souvent,  une  reprise  de  poids  considérable:-, 
.variant  de  2  à  7  kilos,  pendant  la  série  de 
piqûres  :  la  laristine  s’avère  ainsi  comme  le 
médicament  de  choix  de  la  poussée  -ulcéreu-, 
se. 

Les  injections  de  laristine  ont  égalemeUH 
une  influence  très  nette  sur  le  rythme  des: 
crises  ulcéreuses,  mais  il  v-aut  mieux  sou-; 
mettre  les  malades  à  des  cures  d’ entretient 
poux  éviter  les  récidives.  Voici  la  tectoi-; 
que  recommandée  par  cet  auteur  :  -cure  d’at¬ 
taque  de  3  semaines  :  une  .ampoule  de  laris¬ 
tine  quotidienne  sous-cutanée  de  5  cc„.,  dans 
l'année  qui  suit  -cette  cure  d’attaque,  faire 
3  cures  de  12  ampoules  -quotidiennes  de  5  col 
espacées  de  2  ou  3  mois.  Leis  années  suivan¬ 
tes.  si  le  résultat  est  bon,  si  l’on  n’a  cons- 
"taté  aucune  récidive,  2  cures  :  l’un-e  au  juin-, 
temps,  l’autre  à  l’automne.  Enfin,  dans  l’é-.; 
tat  actuel  de  la  question,  il  est  bon  de  sou¬ 
mettre  à  une  série  de  6  ou  12  ampoules  qlœj 
tid-i-ennes  de  5  ç..  les  malades  ulcéreux  que; 
leur  état  clinique  vouai-t  à  H  opération  et  de- 
même  l’auteur  -conseille  une  première  cure 
chez  les  opérés  .pour  combattre  l’ulcère  pep-, 
tique.  Ce  sont  là  les  indioatiorts  majeures  de! 
la  laristinothérapie  qui  s’avère  aujourd’hui 
susceptible  de  donner  à  la  thérapeutique- de 
la  maladie  ulcéreuse  gaslro-duod-énale,  des 
possibilités  curatrices  insoupçonnées.  -A 

LES  KYSTES  DE  L’APPENDICE,  M.  Louis' 
Dambrin.  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nous  désignons  isous  le  110-m  d’a-pp-endree 
kystique  la  distension  du  -c-anal  appendiculai-ï 
re  -par  un  liquide  généralement  clair,  s-éreux; 
ou  muqueux,  dilatation  qui  a  pour  point  de; 
départ  l’oblitération  de  la  lumière  de  'l'ap¬ 
pendice  en  un  -point,  quel-co-nque. 

Affection  connue  et  déjà  -  ancienne,  ©lie  a, 
été  désignée,  sous  des  dénominations  variées; - 
c’est  ainsi  que-  :  hydro-a-ppendic©,  hydropisià, 
de  l’ap-pendic-e,  hydro.-ap-pendicitose,  an-oen.-  : 
dfee  hydrop.iqu©,  kyste  appendiculaire,  -kyste 
de  l’-appendice  n-e  désignent  qu'une  seule  eG 
même  maladif. 

Les  kystes  appendiculaires  sont  rares..  On- 
les  rencontre  à  tout  âg-è  et  dans  les  deux.'- 
■sexes.  Une  notion  domine  la  formation  de 
-cette  curieuse  affection,  c'est  V oblitération  nê-i 
cessaire  de  l'appendice  à  laquelle  succède! 
la  production  de  liquide. 

Le  kyste  -contient  du  liquide.  -Celui-ci  résulte; 
de  la  sécrétion  des  glandes  de  la  muqueus^ 
de  l’appendice.  Cette  sécrétion  distend  peu 
à  -peu  l’appendice  qui  se  trouve  fermé  plus! 
ou  moins  près  de  son  point  d’implantation.:é 
sur  le  cæcum.  Et  ainsi  peu  à  peu  se  formel¬ 
le  kyste. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


A  PROPOS  DE  LA  MALADIE  DE  NICOLAS- 

FAVRE,  L.  Jame  et  E.  Aujaleu.  (Revue  Mé¬ 
dicale  Française.) 

La  maladie  de  Ni-colas-Favre,  dernière  ve¬ 
nue  dans  le  cadre  des  maladies  vénériennes, 
fait  beaucoup  parler  d’elle  ;  -elle  a  -encore 
l’attrait  -des  choses  nouvelles.  Considérée  pen¬ 
dant  longtemps  comme  une  maladie  rare, 
bien  souvent  ign-orée  et  de  -ce  fait  confondue 
av-ec  les  autres  adénopathies  inguinales,  en 
particulier  avec  les  adénites  tuberculeuses, 
•elle  s’est  imposée  progressivement  à  l’-otoser- 
vati-on  du  clinicien.  Le  virus  lymphe-granulo¬ 
mateux,  d’origine  exotique,  importé  en  -Fran¬ 
ce  des  tropiques  -par  les  marins  et  les  colo¬ 
niaux,  s'est  acclimaté  aux  conditions  épidé¬ 
miologiques  de  la  métropole.  Sous  sa  forme 
classique,  la  lymphogranulomatose  inguinale 
est  devenue  commune  et  -s-i  ,1’on  envisage 
toutes  les  formes  frustes,  anormales,  extra- 
géiütale-s  qui  évoluent  à  côté  d’elle  et  -qui 
échappent  souvent  à  -l’attention  du 'médecin, 
il  est  indiscutable  que  son  domaine  s’élargit 
chaque  jour.  Le  milieu  militaire,  -dont  la 
morbidité  vénérienne  est,  -e-n’  -quelque  sorte, 
la  reflet  de  l’endémie  v-é-néxiemne  de  la  po¬ 
pulation  civile,  accuse  la  même  augmenta¬ 
tion.  La  maladie  de  N:icolas-Favr-e  se  pré-s-ente, 
là  également,  sous  ses  aspects  -cliniques  les 
plus  variés  :  formes  inguinales  typiques  ou 
atypiques,  formas  cutanées,  formes  ano-rec- 
talas,  etc... 

LES  DEFICIENTS  MONGOLIENS  ET  M-YX- 

ŒDEMATEUX,  de  Parrel.,  (Journal  des  Pra¬ 
ticiens.). 

Il -suffit  d’avoir  vu  un  mongolien  pour  les 
reconnaître  tous  au  -premier  c-ou.p  d’œi-1.  Ce-s 
enfants  au  -visage  rond,  nez  aplati,  bou-che 
ouverte,  paupières  -chassieuses,  aux  y-eux 
bridëis  -et  aux  pommettes  saillantes,  aux  rnain-s  -. 
larges  et  courtes,  au  regard  peu  mobile,  à,  la  - 
peau  sèche,  aux  extrémités' refroidies,  se,  res¬ 
semblent  tous  comme  des  frères  -ou,  c-es 
sœurs.  Ils  sont  doux,  affectueux,  instables,  ■ 
s'éduquent  par  le  rythme,  -aiment  la  musique. 

Mais  cette  .identité  des'  caractéristiques  -ex¬ 
térieures  n-e  correspond  pas  à  une  identité 
des  symptômes  die  déficit  psychique  ;  il  y  a 
des  -différences  notables  -à  c-et  égard  qui  se 
révèlent  dans  les  résultats  obtenus-  ad  cours 
du  traitement  r-é éducateur.  Un  certain  nom¬ 
bre  de .  mongoliens  parviennent  à  un©  oarole 
correcte,  à  un-e  écriture  et  une  lecture  suffi¬ 
sante,  à  un  apprentissage  manuel  utilisable-, 


à  un  redressement  des  habitudes  motrices  de-, 
fectueuses.  On  peut  les  réadapter  au  point 
de  vu-e  de  leur  comportement  social  ;  ils 
peuvent  être  conservés  dans  la  famille.  Pour 
atteindre  ce  but,  il  est  indispensable  d’asso¬ 
cier  le  traitement  pluriglandulaire  au  traite¬ 
ment  réédu-cateur,  car  les.  troubles  de  ifonc- 
tionnement  des  glandes  .endocrines  occupent 
une  place  -prépondérante  dans  la  genèse  de 
l’arriération-  mongoloïde-,  notamment  la  thy¬ 
roïde,  les  surrénales,  le  thymus,  l'hypophyse 
et  le  foie. 

Quant  à  l’arriération  myxœdémateuse,  ell-e 
résuite  de  la  -carence  de  l'hormone  thyroïdien¬ 
ne  -en  f-ace  des  substances  nocive-s  -qu’elle  11-e 
peut  -plus .  détruire  et  qui  infiltrent  le  tiiss-u 
cérébral. 

-Le  tableau  complet  du  myxœdème  compor¬ 
te  les  nombreux  .signes  cliniques  -suivants  : 
bouffisuf©  de  la  face,  (physionomie  figé©-, 
apathie,  frilosité,  œdème  dur  des  membres 
inférieurs,  refroidissement  d-els  -extrémités, 
sécheresse  de  l'épiderme,  rareté  de-s  p-oi-ls, 
obésité,  tendance -plus  ou.  moins  forte 'à  -l'hé¬ 
bétude. 

ASPECTS  CLINIQUES  ET  ETIOLOGIQUES 
DES  MIGRAINES  ACCOMPAGNEES,  Heilri 
ROGER~P-rofessèur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Marseille.  (Orientation  Médicale.)  . 

Le  début  à  l’adol-es-cenc-e  ou  au  -commen¬ 
cement  d-e  l’âge  adulte-,' de  terrain  migraineux 
héréditaire  sont,  -en  faveur  du  type  essentiel. 
La  répétition  de  plus  .en  plus-  fréquente,  l’in¬ 
tensité  croissante  et  la  persistance  de  plus 
en  plus  longue  des  symptômes  accompagna¬ 
teurs  sont  -en  faveur  d’une  lésion  méningée 
à  ses  débuts. 

La  nature  même  de  ces  -symptômes  impor¬ 
te.  Les*;  paresthésies  sont  d’un  pronostic 
moins  s'êvère  que  les  -parésies  du  les  épilep¬ 
sies  ;  oes  dernières  sont  assez  -rares  dans-  les 
crises  banales  -et  plus  fréquentes  dans  les 
-  formas  lésionnelles . 

Un  caractère  différentiel  •  important  est 
l'existence,  ou  l’absence,  d-e  symptômes  in¬ 
tercalaires  aux  crises.  Les ,  migraines  essen¬ 
tielles  ne  laissent  aucun,  signe ' décelable  dans 
leur  intervalle.  La  grande  majorité-  d-e-s  '  mi¬ 
graines  -lésionnelles  se  décèlent- par  de  petits 
signes  d’organicité  nerveuse  .(-syndrome  dis¬ 
cret  d’irritation-  ou  de  déficit  pyramidal,  siT 
gne  de  '  Babinski,  ébauche  de  parésie,  faciale 
cantralet-ou , de  dysarthrie).  'qui  permettent,  -en, 
dehors  des  paroxysmes,'  de  'déceler  une  lésion 
en  foyer,  et  de  me-ttr-e  en  œuvre  1-e-s  moyens 


de  laboratoire  complémentaires,  susceptibles 
de  fixer  leur  étiologie  :  B.  W.  positif  dans 
le  sang,  faisant  suspecter  une  syphilis  ménin¬ 
gée,  début  de  stase  papillaire  découvert  par 
de-s  examens  de  fond  d'œil  en  série,  plaidant 
en  faveur  d’un  méningiome,  ombres  anorma¬ 
les  ou  reliquats  de  traumatisme  -de  la  voûte 
révélés  par  une  radiographie  crânienne,  et 
surtout  modifications  cytodhimiqueis  e-t  séro¬ 
logiques  du  L.  C.  R.,  sur  l’importance  des¬ 
quelles  Sica-rd  a  eu  le  rare  mérite  d'insist-er. 


LES  MAST'OID'ITES  TUBERCULEUSES,  L. 

Dufourmentel.  (Pratique  Méd.  Franç.). 

C’est  une  forme  -subaigüe  curable,  beau- 
'coup  plus  fréquente  qu’0-11  11e  le  croit,  de -la 
mastoïdite  à  symptômes  habituels: 

L’ évolution  -subaigüe,  presque  -chronique  de 
la  mastoïdite,  son  peu  de  «  chaleur  »,  si 
je  puis  ainsi  m’exprimer  —  constituent  le' 
premier  signe  de  -sa  nature  tuberculeuse. 

L’extension  sournoise  des  lésions  dans  la 
profondeur  et,  e-n  particulier  v-e-rs  la  paroi 
postérieure  du  conduit,  la  fomàtiôn  de  fon¬ 
gosités  molles  et  de  séquestres  -en  ^constituent 
le  deuxième  caractère. 

Si  l’on  ajoute  à.  cela  les  signes  tirés  du 
-pqsis-é,  de  l’origine  de  l’otite  causale  (rou¬ 
geole)  des  complications  (adéno-pathi-esJhydar- 
.  thro.se  du  genou,  érythème  noueux  —  dans 
ces  deux  -cas),  et  enfin  le  caractère,  positif  de 
l'inoculation  au  cobaye,  on  aura  ré, uni  tou-s 
Tes  éléments  d’un  diagnostic  assur-e. 

Quand  plusieurs  semaines  -après  s-on  début 
un  écoulement  d’oreille,  même  peu  abondant, 
p-er-siste  et  .s’accompagne  de  surdité  accen¬ 
tuée  -et  d’une  légère  douleur  en  arrière  du 
pavillon  la  pensé-e  d’une  localisation  .tuber¬ 
culeuse  doit,  venir  à  l’esprit.  Elle  ne  contre- 
indique  absolument  pas  l’opération  -et,  en 
dehors  des  suites  un  -peu  -traînantes,  doit 
êtr-e  •  considérée  comme  parfaitement  curable. 


ETUDE  BACTERIOLOGIQUE  DE  LA  V-ULVO- 
VAGINITE  DES  PETITES  FILLES,  -Stoyanoff 
et  Mme  Scherstennikoff.  (Le  Progrès  Meai- 
.  cal.). 

Nous  fondant  sur  le  présent  travail  et  sur 
notre  expérience,  ■  nous  nous  permettrons  die 
tirer  quelques  *  conclusions  pratiques. 

Dans  les  sécrétions  vaginale-s  de  vulvo-va- 
ginites  •  conjonctives  -.pullulent  plusieurs  espè¬ 
ces  de  diploco-ques  virulents,  phagocytés  par 
les  leucocytes  -et  qui,  d’aprè-s  leurs  -proipri-é- 


fL^Air™ E : t^^les^^mTéd  e  c  D  INI  s 


Les  peintures  que  reprodui¬ 
sent  les  photographies  ci- 
contre  ont  été  exposées  à 
l’un  des  derniers  Salons  des 
Médecins,  et  nous  les  em¬ 
pruntons  à  la  revue  «Pallas». 


Ci-contre  :  Le  Château  de 
Château-de-Chillon,  dessin 
à  la  plume  par  Pierre 
Coupeau. 

▼ 
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AU  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  AMIS  DU  YIN 


Le  vin  dans  la  diététique  des  maladies  de  la  nutrition 


î  Les  docteurs  R.  S.  WeissenbacH,  médecin  de 
l'Hôpital  Saint-Louis,  Gilbert-Dreyfus,  mé- 
"•  des  Hôpitaux  de  Paris,  Jacques-lièvre,. 
elle!  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris,  étu- 
dieut  clans  un  rapport  très  documenté,  basé 

■  sur  è’ohservation  clinique  et  les  acquisitions 
c;  les  piifs  récentes  des  m-étihod-es  chimiques, 
if  physiques-  et  biologiques  appliquées  à  la  pa- 
|  thologie,  les  indications  de  l’usage  du  vin 
t  dans  le  régime  alimentaire  de®  maladies  de 
î  la  nutrition  spécialement  l’obésité,  le  diabète, 

la  goutte  et  les  rhumatismes  -chroniques.  Ils  , 
prouvent  par  leur  exposé  que  la  révision  de  , 
cette  question  était  nécessaire,  étant  donné 
,  Tostracisine  dont  le  vin  avait  été,  à  tort,  l’ob¬ 
jet  au  cours  de  ces.  50  dernières  années  dans 
j  la  diététique  de  la  plupart  de  ces  affections. 

'  Dans  le  traitement  de  l’obésité,  le  vin  doit 
L  être  exceptionnellement  interdit,  souyent  il 

■  -doit  êt-rë  prescrit,  ses  propriétés  stimulantes 

permettant  au  patient  soumis  au  régime  de 
réduction  aUuieotalne-  de  supporter  -celui-ci. 

11  faut,  comme  le  montrent  les  auteurs,  dis- 
.  tinguer  au  point  de  vue  de  la  prescription  du 
vin  les  diverses  formes  d’obésité  suivant 
leurs  causes.  Dans  las  obésités  endogènes 
(dues  à  des  troubles  de  .la  nutrition  d-é-pen- 
Ë  daat  du1  mauvais  fonctionnement  des  glandes 
îi  4  secrétions  internes),  l’interdiction  du  vin 
est  inutile  et  souvent  nuisible,  le  traitement 
[.'  devant  porter  sur  le  trouble  organique  cause- 
de  l’obésité. 

.  Son  usage  est  utile  par  r„ons  action  de  ren- 
forcenieni  du  tonus  neuro-musculaire  et  ses 
[  iproprijé'tés  stimulantes  des  fonctions  internes  - 
I  et  de  la  diurèse.  Dans  les  obésités,  exogènes 
I  (suralimentation  globale,  sédentarité),  le  vin 
;  doit,  à  pouvoir  calor.igèn©  égal,  remplacer 
:  une  partie  des  aliments  spécialement  des  hy- 
[y  drat-es  de  carbone  et'  des  graisses,  pour  les 
|  mêmes  raisons  que  ci-dessus, 

•  Dans  le  traitement  du  diabète,  le  vin  est 
m  élément  indispensable- qui,  non -seulement 
I  peut,  mais  doit  figurer  dans  le  régime  ali- 
I  .ment-aire  et  être  l’objet  d’une  v-éritagle  pres¬ 
cription  thérapeutique;  Gomme  le  disent  les 
auteurs,  dans  une  formule  brève  et  .scshéimati- 
feiquèf  qui  fait  image  :  «  Le  vin  est  le  pain  du 
.  -diabétique.  »  Le  vin,  .en  effet,  permet  au  di-a- 
>  b-éiique ,  une  ration  susceptible  de  satisfaire 
à  ses  besoins  calorifiques  sans  aggraver,  tout 
î  au  contraire,  les  troubles  métaboliques  fon¬ 
damentaux  qui  sont  à  la  base  de  la  maladie 
I  diabétique,  c'est-à-dire  en  n 'outre-passant  pas- 
les  limites  de  la  tolérance  hydrocarbonée  et 
I  eir  ne  rompant  pas  l’équilibre  c-étogën-e-anti- 

-  cétogènê.  Les  auteurs  précisent,  à  l’aide 
.  d’exemples  concrets,  -quels  sont,  dans  -chaque 
-.  forme  de.  diabète  -et  pdu-r  chaque  typ-e  d-e  la 
i  maladie,  les  règles  qui  doivent  être  appli- 

qtiée-s  pour  la  prescription  du  vin,  tant-  en 
;  quantité  qu’en  qualité. 

.L’étudie  -d-e  la  place  que  do-it  occuper  le  vin 
dans  le  régime  alimentaire  d-ê-s  goutteux 
fait  l’objet  d’un  très  long  exposé.  Les  auteurs 
démontrent  que,  si  le  vin  doit  être  interdit 
;  .'an.  cours  de  l’accès  d-e  goutte  aiguë,  il  ne 
saurait  l’êtr-e  sans  inconvénient  dans  la  d-ia- 
I  tétique  -de  la  goutt-e  chronique.  En  dehors  de 
-Facqès,  ,1e  vin  non  -seulement  est  autorisé, 
mais  même  recommandé  spécialement  chez 
[-clés  goutteux  qui  en  ont  toujours  bu,  -et  -chez 
?;  ceux-  qu-i  faisant  antérieurement  usage  de 
boissons  fermentées  nocives  trouvent  dans  le 
vin  un  remplaçant  bienfaisant.  Ce-  qui  -est  in¬ 
dispensable  chez  .le  goutteux,  c’-est  de  p-res-ctri- 
§•' ré  le' vin  en  quantités  .modérées,  variables 
g-suivant  chaque  cas  et  d’interdi-re  fo-rm-ell-e- 
,'  ment  Dusage-  de  certains  crus.  C-es  règles  de 
h  prescription  concernant  le  vin  doivent  être 
Bppnjuguées  avec  celle  d’un-e  importance  au 
y  moins  égale  concernant  les  -divers  aliments 
iyet  l’hygiène  générale. 

Le  chapitre  concernant  la  place  du  vin  dans 
,1a  diététique  de-s  rhumatisme®  chroniques  e-s-t 
encore  plus  riche  que  les  précédents  en  aper¬ 
çus  nouveaux  et  en  conclusions  qui  paraî¬ 
tront  révolutionnaires  à  beaucoup.  Les  au- 
'  tours  montrent  combien  la  notion  erronée,  de 
[.  l’-arth-ritis-me  et  surtout  son  extension  abusive 
-.  à  tous  les  rhumatismes  chroniques  ont  fait , 

,  et  font  encore  commettre  d’erreurs  dans-  les 
■prescriptions  concernant  le  régime  alime-n- 
,  taire  et  spécialement  le  vin  chez  les  malades 
f  atteints  de  ihu-matismes  chroniques.  Un 
grand  nombre  de  rhumatismes  chroniques 
[  et  les  plus  graves  d'entre  ceux-ci,  -les  rhuma¬ 
tisme-s  chronique®  déformants  progressifs, 

,  sont,,  des  maladies  de  nature  infectieuse. . 

Dans  c-e-s  cas,  la  prescription  d’une  alimen¬ 
té  tabou  variée,  substantielle,  abondante,  dans 
laquelle  doit  figurer  le  vin,  est  indispensable. 

Dans  les  conclusions  générales  d-e-  leur 
k'A  rapport,  le-s  auteurs  montrent  que,  dans-  les 
maladies  de  la  nutrition,  d'une  manière 
générale,  les  -cas  impliquant  l’interdiction  d-e 
l’usage  du  vin  sont  rares.  Plus  -souvent,  il 
:  s'agit  d’une  discrimination  à  établir  entre 
g  certains  vin-s  dont  l'usage  doit  êtr-e  interdit, 
et  d’autres  plus  nombreux  qui  peuv-ent  être 
autorisés.  Plus  souvent  encore,  le  vin  peut 
ç  .  être  autorisé  san-s  distinction  de  crus,  pourvu 
tfhqu’il  s’agisse  de  vin  naturel,  de-  b-onn-e-  qua¬ 
lité,  -pris  de  préférence  au  cours  des  repas 
et  m  -quantités  modérées.  Dans  de-  nombreux 
cas,  même,  le  médecin  doit  recommander 
l’usa-ge  du  vin.  Celui-ci  devient  alors  l’objet 
d’flnè  véritable  -pr-é-soription  thérapeutique. 

I  Le  diabète,  le-s  rhumatismes  chroniques  in- 
'  factieux  et,  en  particulier,  Mes  plus  graves 
d’entre-  eux,  les  rhumatismes  déformants 

-  progressifs,  sont  dés  exemples  démon.stra- 
tifs  de  cette  éventualité. 


LE  VIN  NE  VOIT  PAS  ETRE  TRAUMATISE 
par  le  docteur  M.  Eylaud,  de  Bordeaux  . 

L’auteur  précise  dans  sa  communication,  ce  ' 
que  p-e-ut  et  doit  être  un  vin  de-stiné  seule¬ 
ment  aux  gourmets  e-n  vue  des  plais, irs  de 
1-a  table  et  en  accord)  avec  les  -  diverses  for¬ 
mes  -de1  r-est.hétisme  culinaire. 

Il  dit  que  le  vin  du  .gastronome  doit  avo-i-r 
surtout  des  qualités  de  présentation  qui  le 
rendent  agréable  par  son  aspect,  son  bouquet, 
sa  saveur  et  que  se-s  vertus  -alimentaires  ou 
médicinales  -passent  par  le  fait  même  au . 
second  plan  sans  être  négligeables  cepen¬ 
dant. 

P-ar  contre,  le  vin  du  médecin  -ne  s-aurait 
s-eulem-ent  être  un  .produit  agréable  à  l’œil 
bien  que-  le  malade  ait  toujours  besoin  d’une 
thérapeutique  aus-s-i  peu  fastidieuse  ou  répu¬ 
gnante  que  possible. 

Le  vin  du  médecin  doit  -conserver  toutes 
se-s  propriétés  alimentaires  et  thé-rapeu-tiques 
aux  dé-pe-ns  même  de  sa  présentation  s’il  ne 
peut  -en  être  autrement. 

Le  vin  du  médecin-  s-e  doit  d’ êtr-e-  aussi  pêfl 
traumatisé  .  que  p-o-ssible  même-  par  . ’le-s  -trai- 
-tem-ents  légaux  appropriés  à  Ma  confection  de 
cette  boisson,  ^  : 

L’ auteur  proposé  un  vœu  tendant  a  ce  que 
les  médecins  -  démontrent  si  -oui  ou  n-o-n  les 
divers  traitements  autorisé®  -par  les  lais  en¬ 
lèvent  aux  vins  certaines  de  leurs  qualités. 

■  alimentaires  oit  thérapeutiques  et  éduquent 
les .  consommateurs  pour  des  avis  à  différen¬ 
cier  les  vins  à  usage*  .médicinal  de  ceux  à 
usage-  g-astr-o'no-miqu-e  et  ceci  dans  l’intérêt 
bien  compris  de; Ta  médecine  et  de  la  viticul¬ 
ture, 

LES  VITAMINES  DU  RAISIN  ET  VU  VIN , 

résumé  du  rapport  du  p-rofess-eur  S.  Baglio- 

ni.  Professeur  à  la  Faculté  de  M-é-deeine  de 
)  Rome,  Directeur  de  l’Institut  Royal  de  jihy- 

s-iolo-gie  à  Rome. 

Le  professeur  Baglioni,  après  un  résumé 
de  l’état  actuel  d-u  problème-  des  vitamines, 
condense  les  'conclusions  des  études  concer¬ 
nant  les  vitamines  du  raisin  et  .  du  vi-ii,  après 
une  revue  complète  des  recherches  de  plu¬ 
sieurs  -auteurs.  L’auteur  se  propose  de  défi¬ 
nir  -la  valeur  des  vitamines  du  -raisin  et  du 
vin  dans  l’alimentation. 

La  vitamine  A  a  été .  trouvée  dans  le  rai¬ 
sin  en  quantité  à  peu  près  -égale  à  1-a  quan¬ 
tité  -contenue  dans  l'orange.  Un  kilogramme 
cle  raisins  pourrait  fournir.  1/10  jusqu’à  1/3 
des  vitamines  A  nécessaires,  quotidiennement 
à  l’homme. 

La  vitamine  B  s-e  trouverait  en  quantité 
considérable  soit  dans  le  -raisin,  -soit  dans  lé 
vin. 

Pour  juger  de  la  valeur  des  vitamines  B 
il  faut  avoir  ^présent  à  l’-e-sprit  que  ces.  vita¬ 
mines-  -se ‘composent  de  plusieurs  facteurs. 

Pour  ce  qui  concerne  tout,  spécialement  le- 
raisin  et  le  vin,  le- professeur  B-aglioni  obser¬ 
ve  que  la  définition  de  l’unité  vitaminique 
(suivant  la  standardisation  de  la  dernière 
conférence-  de, , Londres)  ne  fait  -aucune  dis¬ 
tinction  entre  le  facteur  antinévritique  et  le 
facteur  d'utilisation  nutritive.  Suivant  -cette 
définition  1-e  raisin  et  le  vin  s-araient  des 
substances  riches  de  vitamines  B  .en  -général, 
y  compris  le  facteur  antinévritique  :  tandis 
que  le-s  mêmes  -substances  fournies  à  -des  pi¬ 
geons  privés  de  facteur  B  se  sont  révélées  dé¬ 
pourvues  de  qualité  «  -anti-béribéri que  ». 

Le  vin  et  le  raisin  -contiennent,  d’ailleurs, 
sûrement  une  quantité  notable  de  facteurs 
d'utilisation  nutritive  que  difficilement  on 
peut  évaluer  par  rapport  à  la  quantité  de  vi¬ 
tamines  B  nécessaires  quotidiennement  à 
l’homme-. 

La  vitamine  C  contenue  dan-s1  un  kilogram¬ 
me  de  raisins  est  deux  fois  et  demie  supé¬ 
rieure  à  la  quantité  quotidienne  de  vitami¬ 
nes  nécessaire  à  un  homme.  On  peut,  croire 
que  1-es  vitamines  -contenues  dans  les  vins, 
au  moins  dans  certaines  qualités  d-e  vin,  cor¬ 
respondent  à  la  vitamine  du  -raisin. 

A  défaut  de  recherches  sur  les  vitamines 
D  et  E,  l’auteur  a  fait  entreprendre  des  re 
cherches  à  l’Institut  de  Physiologie  -Humaine 
de  R-ome  sur  le-s  vitamines  A,  D  et  E  du  vin. 
Les  résultats  feron-t  l’objet  d’un  rapport  an 
Congrès  de  Lausanne,  qui  sera  publié  et  dif¬ 
fusé  par.  les  soins  du  Comité  italien  de  défen¬ 
se  médicale  d-u  vin,  à  'la  fin  de  juillet. 

(Voir  la  suite  page  10). 


L’exemple  du  Mont-Dore 


Les  baigneurs  -et  les  visiteurs  qui,  au  cours 
de  la  dernière  .saison,  ont  -connu  le  grand  Eta¬ 
blissement  Thermal  en  plein  rendement,  qpi 
en  ont  admiré  les  Installations  mises-  a-u  -p-oint 
suivant  ,  les  plus  récentes  méthodes,  s'étonne¬ 
ront  d’ap-prendre  qu’au  cours  id-e  cet  hiver  ce 
puissant  organisme  a  été  l'objet  d'une  rénova¬ 
tion  totale  e-t.  qu’il  a  -ouvert  s-e-s  portes  ap-rès 
une  complète  métamorphose. 

Une  description  détaillée  d-e-s  travaux  ré¬ 
cents  serait  -beaucoup  trop  longue,  m-ais  -ce 
que  -nous  -pouvons  dire  ici,  c’est  qu’au  smolnt  de 
vue  du  -oonfo-rt  et  de  l’aménage-men-t  inté-rfeUT-s 
de  l'édifice,  l’-effo-rt  réalisé  lui  conservera  son 
rang  primordial  parmi  les  -plu-s  grands. 

La  Compagnie  Fermière  du  Mont-Dore  n’au¬ 
ra  -pas  hésité,  dè-s  ce-t-t-e  anné-e-,  à  réaliser  un 
programme  dont  l’envergure  révèle,  ses  vues 
larges  -et  hardies  sur  l’avenir  de- 1-a  grande 
station  des  voies  respiratoires  -e-t  n’a  pa-s  voulu 
qii-e  -sa  progression  si  nette  et  si.  -constante  -soit 
-entravée, p-ar  des  obstacles  pa-sisàgeirs,  d’-o-rdre 
économique. 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 


ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


"le  Strychnal 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  l’arsenic" 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 

2  à  6  granules  par  jour'. 

I  à  3  ampoules  par  jour 


ARSI-STR  YCHN AL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 
Dose-  I  à  2  ampoules,  de  trois  cc.  par  jour 
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A  la  Société  de  Médecine  de  Paris 


Au  Congrès  des  Médecins  Amis  du  ïm 


Reminéralisation  intégrale 


Séance  du  27  juin  1936 


[Suite  et  fin  de  la  page  9) 


opoouium 

Du  Docteur  GuersanL 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait-  fifre  en  unités  coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  ,granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


Gaïacolé  :  cachets  d° 

Arsen  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docfeur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (AXf) 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  : 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


Gastrectomies  et  anémies  consécutives.  - 
MM.  Bécabt  et  luquet,  se  basant  sur  un®  ex- 
'Périence  die  plus  d®  mill®  cas  d'ulcères  opé¬ 
rés  par  différentes  méthodes,  montrent  que 
l’anémie,  consécutive  à  la  gastrectomie,  s’ob¬ 
serve  exclusivement  dans  lés  cas  chez  les¬ 
quels  la  résection  a  été  pratiquée  à  un  ni- 
veau  trop  élevé.  Si,  en  effet,  la  section  de 
la  petite  courbure  veut  et  doit  être  faite 
sans  inconvénient,  tirés  haut  pour  éviter  les 
réoidives  ou  les  ulcères  peptiquas,  celle  d© 
la  grande  courbure,  au  contraire,  doit  être 
beaucoup  Plus  basse  dé  façon  à  ce  que  la 
direction  de  la  tranche  gastrique  tende  'vers 
la  verticale.  Les  anémies  sont,  en  .général, 
légères  et  présentent  le  type  hypochromie. 
Les  A.  n’ont  jamais  vu  de  maladie  de  Bier- 
mer  se.  développer  à  la  suite  d’une  gastroc- 
tomie,  si  on  entend  par  ce  terme  un  état  myé- 
lopathirrue  anémique  caractérisé  histologique¬ 
ment  par  la  réviviscence  embryonnaire  dont 
le  test  ;est  la  présence  dans  le  sang  circulant, 
et  surtout  dans  la  moelle  osseuse,  d ’Eryihro- 
blastes  à  noyau  perlé.  Le  traitement  qui  leur 
a  donné  le  meilleur  résultat  dans  -  oeis  cas 
d’anémie  secondaire  est  l'opothérapie  gastri¬ 
que  associé©  au  fer  réduit  à  hautes  doses 
(1  à  2  gr.  et  plus  par  jour). 

Chirurgie  réparatrice  mammaire  :  distribu¬ 
tion  de  la  peau  sur  le  sein  néo-formé.  —  M. 
C.  Claoué  montre  que  l’habillage  du  cône 
mammaire  reconstruit  par  double  rotation 
sur  lui-même  du  moignon,  doit  s'inspirer 
d’une  concentration  'cicatricielle  péri-aréo 
laire.  Le  lambeau  cutané  externe  'est  réparti 
au  pourtour  de  l’aréole  décollée  en  collerette 
en  faisant  jouer  l’élasticité  dé  la  peau  pour 
1  coapter  des  courbures ,  différentes.  Pour  ab¬ 
sorber  l'excès  de  peau,  des  godets  ,  cutanés 
sont  réséqués  soit  sur  la  ligne  médian©  in¬ 
férieure,  soit  en  V  renversés,  etc.  Une  cica¬ 
trice  radnaire  externe  est  la  tracé  de  rem¬ 
placement  primitif  de  la  région  aréolaire 
transplantée. 

La  plastique  mammaire.  —  M.  BOübgüet  ex¬ 
pose  deux  méthodes  techniques  opératoires, 
l’un©  du  Docteur  Schwarzmann  et  l’autre  du 
Docteur  Biessenberger  qui  ont.  été  publiéesi-il 
y  a  six  ans.  Tous  deux,  avec  une  technique 
différente,  réduisent  l'hypertrophie  du  'sein 
par  un©  ablation  plus  ou  moins  grande  de  la 
glande  dans  la  partie  externe.  Pour  -corriger 
la  ptose  ils  font  subir  une  rotation  à  la  par¬ 
tie  restant©  en  portant  l’extrémité  inférieure 
du  sein  conservé  au  contact  de  l'extrémité 
supérieure.  De  ce  fait  le  mamelon  est  relevé 
©t  replacé  dans  sa  positron  normal©.  L’A.  fait 
ressortir  que  dans  une’ technique  publiée  ré¬ 
cemment  rien  d©  nouveau  n’a  été  ajouté 
aux  techniques  précitées  parce,  que  c’est  la 
mêm©  correction  de  l'hypertrophie  ©t  la  mê¬ 
me  rotation  de  la  parti©  du  sein  ..conservé. 

Hypertrophie  des  amygdales  et  carie  den¬ 
taire.  Deux  portes  d’entrée  de  la  voie  mor¬ 
bide.  —  M.  G.  Rosenthal  soutient  que  -  les 
maladies  actuellement  considérées  comme 
primitives  ne  sont  cju©  la  deuxième  étape  de 
l’évolution  pathologique  des.  individus.  Il 
appelle  voie'  morbide  la  -route  parfois  laten¬ 
te  souvent  méconnue  qui  mène  de  la  santé 
,  à  la  maladie.  Dans  l'enfance,  le  jeun©  .sujet 
quitte  la  route  die  la  santé  pour  descendre 
la  voie  morbide  pour  d©  multiples  raisons  . 
deux  des-  plus  importantes  sont  la  déchéan¬ 
ce  lymphoïde  -et  la  .carie  dentaire.  L’A.  insis¬ 
ta  sur  le  fait  que  l'ablation  des  végétations 
©t  des  amygdales  ne  dispense' pas  d’un  trai¬ 
tement  général  du  tissu  lymphoïde  dégénéré 
et  que  les  soins  dentaires  sont  le  premier 
»as  du  traitement  chimiothérapique,  endo¬ 
crinien  ©b  hydrôlogique  d©  la  décalcifica¬ 
tion. 

De  quelques  initiatives  médicales  et  d’une 
chaire  du  progrès  scientifique.  —  M.  Georges 
rosenthal  demande  qu’une  chaire  de  progrès 
scientifique,  empêche  l’oubli  de  travaux  .inté¬ 
ressants  et  utiles. 

G.  LUQUET. 


Union  'Thérapeutique 


CONTRIBUTION  AU 
MALARIA  PAR  LE 
MM.  les  docteurs 
Manoloff,  de.  Sofia. 


TRAITEMENT  DE  U 
VIN  D’ABSINTHE,  par 
.Peter  Kosioff  -et  Ivan 


Etant  médecins  dans  un  pays  où  Ta  mala¬ 
ria  -existe  encore  en  '  proportions  considéra¬ 
bles,  nous  -avons  eu  la  possibilité  d’observer 
dans  une  large  -mesure  l’action  du  vin  sur 
des  personnes  souffrant  de  cette-  maladie  et 
en  particulier  sur  des  malades  qui  se- trou¬ 
vaient  dans  un  stade  de  reconvale.sc.ence.'  On 
a.  établi  d’une  manière  indiscutable  .qu’un 
supplément  de  500  à  700  .grammes  de  vin  pur 
et  naturel,  ajouté  à  la  nourriture  ordinaire, 
rétablit  ©t  fortifie  l’ organisme  bien  plus  vite. 
Les  malades  rétablissent  rapidement  leur 
poids  normal,,  leu-r  tableau  du  sang  et  leur 
mine"  générale.  - 

Incités  par  une  méthode  de  traitement  na-, 
turel  d©  la  malaria  à  l’aide  d’un  extrait  d'ab¬ 
sinthe,  nous  avons  fait  des  observations  plus 
spéciales  sur  Tact-ion  de  notre  via  d’absinthe 
bulgare,  préparé  suivant  une  méthode  parti¬ 
culière,  -en  utilisant  cette,  .plant©  qu’on  trouve 
chez  nous  à  l’état  spontané. 

De  sept  cas  -de  malaria  tertiana  observés 
par  nous,  dont  deux  étaient  dans  un©  formé 
aiguë  et  les  autres  dans  une  forme  chroni¬ 
que  avec  splénomégalie  et  avec  tous  tes,  au¬ 
tres  symptômes  caractéristiques  d’une-mala- 
ria  chronique,  tous  furent  traités  par  tu» 
dose  régulière  de  vin  d’absinthe  jusqu’à  600 
grammes  par  jour,  pris  à -deux  fois,  le  matin 
à  jeun  -et  à  midi  avant-  le  repas.  Dans  d-eus 
ôas,  au  bout  d©  dix  jours,  la  fièvre  malari-, 
que  a  cessé  sans  l’intervention 'd’aucune,  au¬ 
tre  thérapie.  Dans  les  autres  -cas,  nous  avons- 
employé  un  supplément  de  quinine  ©n  .pou¬ 
dre  à  côté  du  vin  d’absinthe.  Dans  ces  der¬ 
niers  cas  la  -fièvre  malarique,  a  également; 
cessé,  ce  qu’on  n’a  pas  pu  réussir,  surtout 
dans  les  cas  chroniques,  par  1©  traitement  à 
J’aid-e  de  la  quinine  seule. 


Congrès  du  Paludisme 


PROGRAMME  PROVISOIRE 


Présentation  de  documents. 

Dimanche  11.  —  Réunion  intime  le  soir  en  l'hon¬ 
neur  des  congressistes  présents  à  Madrid.  T  -  - 
Lundi  12.  —  Matinée  :  Séance  d’ ouverture.-.  Béa- 
nion  générale  pour  la  désignation  des  bureaus. 
Approbation  du  règlement,  etc.  Inauguration  île 
l’Exposition. 

Après-midi  :  Réunion  des  Sections. 

Mardi  13.  —  Matinée  :  Réunion  des  Sectione. 
Après-midi  :  Réunion  des  Sections. 

Mercredi  14.  —  Matinée  :  Réunion  des  Sections. 
Excursion  à  El  Escorial. 


Jeudi  15.  —  Voyage  scientifique  à  Navalmoral 
de  la  Mata.  Visite  de  l’Institut  Antipaludique  p 
zones  pa-lustres  immédiates.  Excursion  totürfBH 
à  Aranjuez,  avec  visite  du  Palais  et  des  Jardin 

Vendredi  16.  —  Matinée  :  Visite  des  Musées 
Institutions  scientifiques. 

Après-midi  :  Séance  plénière.  Discussion  (les 
rapports. 

Samedi  17.  —  Matinée  :  Séance  plénière.  Dis¬ 
cussion  des  rapports. 

Après-midi  :  Discussion  des  rapports.  Visites. 

Dimanche  18.  —  Excursion  à  Tolède  et  séance 
de  clôture. 


VOYAGES  ET  LOGEMENTS.  —  La  Maison  Wa¬ 
gons-Lits  Cook  a  été  chargée  de  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  voyages  et  logement  des  congressistes,  et 
toutes  ’  les  Agences  de  ladite  Compagnie  fourné-j 
ront  les  détails  nécessaires. 


LANGUES  OFFICIELLES  OU  CONGRES.  — .  An¬ 
glais,  allemand,  espagnol,  français  et  italien.;  f:-] 

FETES  ET  RECEPTIONS.  —  Plusieurs  récep- ‘ 
tions  auront  lieu  offertes  par  Sou  Excellence  Iftj 
Président  de  la  République  et  la  Municipalité  ;  ■ 
soirée  consacrée  à  l’Art  Espagnol,  etc..,  etc.,  aux 
dates  qui  seront  communiquées  en  temps  voulu-  j 
Le  banquet  officiel  sera  offert  aux  congressistes  t£  J 
Tolède. 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son' tempérament. 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mamsn 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIE^ 
NEURASTHENIES 
IMSUFFISAMCES  HEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) 


MONO  -  ET  H  YLP  HO  SPHORIQUE 
JE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  ^ 
ITiai'S  A  BLE  par  L’ORGANISM  E . 


ASTHENIES  ■ 

MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  2  a  J  ctr/ZZerées  ,y 
cu/Z/eree  c/ans  t/n  grand  verre  de  io/sson  sacrée  à  prendre 


C  AVALIE, Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  UI6ÜEI-UIHSTIIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  Il  SPILLMANN,  Prof,  à-la  Faculté  de  Nancy. 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT,  ABONNEZ-VOUS 


L’Assemblée  générale  annuelle  de  .l’Union  thé¬ 
rapeutique,  présidée  par  M.  le  Professeur  Loeper, 
se  tiendra  le  mercredi  14  octobre  prochain  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  séance  du  matin  aura  lieu  à  9  heures  (sal¬ 
le  du  Conseil).  Les  questions  suivantes  seront 
traitées  :  L’organisation  du  contrôle  des  médi¬ 
caments  par  M.  le  Professeur  Dautrebande  (de 
Liège)  ;  la  thérapeutique  diétético-insulinique 
dans  le  diabète  sucré  par  M.  le  Professeur  Lui¬ 
gi  Zoja  (de  Milan)  ;  l’acide  ascorbique,  bases  -bio¬ 
logiques  et  cliniques  de  -ses  médications  théra¬ 
peutiques  par  M.  le-  Professeur  Mouriquand  (de 
Lyon)  et  A.  Cœur-;  les  méthodes  de  réanimation 
par  M.  le  Professeur  Ag.  Cordier  ;  la  pyrothérapie 
dans  les  complications  médicales  de  la  blennor¬ 
ragie  par  M.  le  Professeur  Ag.  Charles  Richet 
et  M.  Facquet  ;  le  traitement  chirurgical  de 
l’asystolie  par  thyroïdectomie  totale  par  MM.  Wel- 
ti,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Roland 

Dans  l’après-midi,  à  15  heures,  se  tiendra  la 
séance  plénière  de  l’Union  et  de  la  Société  de 
thérapeutique  de  Paris  (Amphithéâtre  Vulpian). 
La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  le  traite- 
nie'nt  des  migraines.  Les  rapports  seront  les  sui¬ 
vants  :  Traitement  endocrinien  par  M.-  le  Pro¬ 
fesseur  Maranon  (de  Madrid)  ;  spasmes  vasculai¬ 
res  et  importance  de  la  thérapeutique  antispas¬ 
modique  par  M.  le  Professeur  Aubertin  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  traitements  par  les  méthodes  de  modi¬ 
fication  humorale  par  MM.  les  Professeurs  Ag. 
Pasteur  Vallery-Radot,  Hagueneau,  et  M.  le  Doc¬ 
teur  Hamburger. 

Les  demandes  d’adhésion  à  l'Union  thérapeu¬ 
tique  doivent  être  adressées  au  secrétaire  géné¬ 
ral  :  Docteur  G.  Leven,  24,  rue  de-  Téhéran,  Paris 

m. 


Des  billets  de 
ront  délivrés  a 
demanderont  au 
Les  membres 
’i  gare  fre  " 


•on-tière  d’entrée 


fer  à  tarif  réduit  se- 
s  de  l’Union  qui  les 
avant  le  15  septembre, 
ddront  bien  indiquer 


EXCURSIONS.  —  En  plus  des  excursiofli indi¬ 
quées  dans  le  programme  ci-dessus,  deux  autres 
ont  été  organisées  aux  régions  palustres,  combi¬ 
nées  avec  des  visites  touristiques  intéressantes  : 
l'une  à  l’Extremadoure,  avec  arrêt  à  Oropesa,  la- 
gartera  (costumes  régionaux  typiques),  Navalmo¬ 
ral  de  la  Mata,  Trujillo,  Caceres  et  Guadeloupe 
(avec  visite  du  Monastère)  ;  une  autre  à  l'An¬ 
dalousie  et  Levant,  avec  arrêt  à  Séville,  Cordone, 
Grenade,  Valence  (zone,  des  rizières)  et  Barcelone,  b 

INSCRIPTIONS.  —  Trois  catégories  de  membres- 
seront  considérées  : 

a)  Membres  protecteurs  :  Les  corporations  'oiFjj 
groupements  contribuant  avec  une  cotisation : 
minimum  de  250  pesetas.  Ces  membres  auront  1»  ; 
faculté  de  désigner  trois  représentants  ayant  les 
mêmes  droits  que  les  membres  effectifs.  Ils  rece¬ 
vront  quatre  exemplaires  des  procès-verbaux., ÿjjjB 

b)  Membres  effectifs  :  Les  groupements  on  per-- 
sonnes  contribuant  avec  une  cotisation  de  pese¬ 
tas  50.  Ces  membres  pourront  désigner  nu  repré¬ 
sentant  et  ils  recevront  un  exemplaire  des  procès- 
verbaux.  Les  membres  effectifs  auront  le  droit 
d’assister  et  de  prendre  part,  avec  voix  et: vote, 
aux  travaux  du  Congrès  et  aux  fêtes  et  excursions-! 
organisées  en  l’honneur  des  congressistes.  Us  re¬ 
cevront  50  exemplaires  tirés  à  part  des  commu¬ 
nications  qu’-ils  auront  présentées. 

c)  Membres  associés  :  Les  membres  effectifs  ( 
pourront  désigner  ou  être  accompagnés  par  un 
ou  plusieurs  membres  associés,  qui  auront  Je-J 
droit  d’assister  aux  réunions  du  Congrès  sans 
voix  ni  vote,  ainsi  qu’aux  fêtes  ;  ils  ne  recevront* 
pas  les  procès-verbaux,  et  leur  cotisation  s'élèvera.' 
à  25  pesetas. 


Chaque  numéro  de  «  Vin- 
formateur  Médical  »  est 
lu  par  5.000  médecins. 


♦ 


P4LLAS ♦ 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

NUMÉRO  7  15  JUILLET  1936 

PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


SOMMAIRE 


La  Courtisane,  de  Jean  Vermëer  Van  Delft  (Gale-  | 
rie  royale  de  Dresde  (Couverture).  —  Peints  par  I 
eux-mêmes,  M.  le  Professeur  Laubry,  membre  (Je 
l'Académie  de  Médecine,  par  M.  le  docteur  O. 
Crouzon,  membre  de  l'Académie  de  Médecine.  — 
Le  rôle  des  médecins  pendant  la  Révolution 
française,  par  M.  L.  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres,  agrégé  de  PUniversité.  —  La  caresse  de 
Messidor.  —  Dix  ans  de  médecine  dans  les  Iles 
de  la  Sonde,  par  M.  le  docteur  Guglielminetti.  —  ■ 
Salons  d'attente,  par  M™  Blanche  Vogt.  —  Le 
globe  enchanté.  —  Une  page  d’humour,  par  le 


chansonnier  conteur  Gabriello.  —  Leur  passe- 
temps.  —  M.  le  docteur  Dhôtel,  prestidigitateur, 
par  Alfred  Merlin.  —  Epilogues.  —  Tu  ne  gran¬ 
diras  pas  !  par  M.  le  docteur  J.  Crinon.  —  Incom¬ 
préhension.  — -  Conte  inédit,  par  Max  (Raymond. 
— -  La  bonne  secrétaire.  —  La  Mouette.  —  La  pê¬ 
cheuse  de  truites.  —  Pèlerinage.  —  Sur  les  pas 
de  Cabanis,  par  M.  Jacques  Hérissay.  —  Hors 
'texte  :  La  Boudeuse,  tableau  de  M.  H.  Montas- 
sier.  —  Dessins  de  MM.  Galand,  Pécoud  et  Hu- 
guet. —  Arrangements  artistiques  de  M,  Andreini. 


PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  .  ‘ 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  1 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
«  PALLAS  »  ET  A  L>  ,,  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  I 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
à  la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 


rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon- 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X«). 
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DERKIERS  LIVRES  PARUS 


L'ACCOUCHEUR  MODERNE,  par  le  Docteur 
Marcel  Metzgeb,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de,  Paris,  accoucheur  de 
l’Hôpital  Bichat.  —  Deuxième  édition,  entiè¬ 
rement  refondue  par  Fauteur  d’après  se©  ob¬ 
servations  journalières.  Alcan,  éditeur'  -'(748 
‘  pages). 

Cet  ouvrage  entièrement  remanié  et  mis  à 
jour  diffère  beaucoup  die  la  première  édition 
et  constitue  vraiment  un  livre  nouveau.  M.  le 
professeur  Bar  en  le  déposant  sur  le  bureau  de 
l'Académie  de  Médecine  l’a  qualifié  de  «  petit 
livre  gros  d’originalité  ».  C’est,  en  effet,'  la 
caractéristique  die  ce  précis.  Il  ne  ressemble  à 
aucun  autre  manuel  d’obstétrique,  car,  au  'con¬ 
traire,  on  y  trouve  surtout  des  idées  nouvel¬ 
les  tendant  à  remplacer  les  anciennes  prati¬ 
ques  par  des  vues  ét  des  techniques  modernes. 
I.e  praticien  y  rencontre  la  formule  claire  et 
simple  oui  dirige  sa  conduite  dans  tous  les  cas 
normaux  et  compliqués. 

De  nombreux  chapitres  sont  entièrement 
nouveaux  ;  lisez  les  détails  sur  la  délivrance 
'normale  montrant  comment  on  doit  faire  la 
«  cueillette  du  placenta  »  voyez  les  articles 
sur  la  stérilité,  sur  les  malformations  congéni¬ 
tales,  etc.  ;  quelques  omissions  de  la  premiè¬ 
re  édition  ont  été  réparées  de  façon  à  ce  que 
l’ouvrage  sût  tout  à  fait  complet,  les  applica¬ 
tions  et  la  réaction  biologique  de  la  grossesse 
y  sont  indiquées  à  toute  occasion.  Nous1  ne 
doutons  pas  que  les  si  nombreux  lecteurs  de 
Ta  .première  édition  de  l 'Accoucheur  Moderne 
.ne  manqueront  pas  de  connaître  ce  livre  nou¬ 
veau  et  ils  n’auront  pas  à  le  regretter. 


MAINE  DE  BIRAN  ET  LA  SOCIETE  MEDICALE 
DE  BERGERAC,  Dr  Pierre  iLemay.  —  Un  volume 
illustré,  232  pages.  Prix  :  20  fr.  —  Vigot  Frères, 
Editeurs. 


relève  beaucoup  plus  du  sensualù 
matérialisme  que  du  spiritualisme,  il  montre 
d’autre  part,  que  Maine  de  Biran  était  le  type 
parfait  du  'cyclothymique  :  nature  essentiellement 
affective,  passant  sans  cesse  de  périodes  de  gran¬ 
de  activité  à  des  moments  de  dépression  complète, 
de  la  joie  débordante  à  la  tristesse  la  plus  pro¬ 
fonde.  Enfin,  citations  à  l’appui,  11  établit  pour  la 
première  fois  -que  Maine  de  Biran,  qui  concentrait, 
toute  son  observation  sur  lui-même  et  «  se  regar- 
lait  vivre  »,  est  le  grand  précurseur  de  Freud  et 
e  véritable  inventeur  de  la  psychanalyse. 


Le  registre  des  séances  de  la  Société  Médicale  de 
Bergerac  et  les  rapports  de  Delpit  et  autres,  en¬ 
tièrement  inédits,  qui  viennent  d’être  retrouvés 
par  le  docteur  Lemajb  sont  reproduits  intégrale¬ 
ment  et  reconstituent  l’histoire  de  cette  Société 
dont  on  11e  connaissait  que  les  célèbres  études  de 
Maine  de  Biran.  Ou  y  puisera  de  précieux  rensei¬ 
gnements  sur  la  date  exacte  de  ces  études  et  sur¬ 
tout  sur  l’état  de  la  médecine  et  de  la'  philoso¬ 
phie  à  cette  époque  et  notamment  sur  les  essais 
de  topographie  médicale,  la  vaccine,  le  crouip,  la 
rage,  les  eaux  minérales  factices,  le  désinfecteur 
de  Guiton  de  Morveau,  la  découverte  et  la  vulgari¬ 
sation  du  ratanhia,  la  digitale,  l’angustura,  le 
quinquina,  les  théories  de  Brown,  d’Alibert,  de 
Corvisart,  de  Tissot,  jie  Fellenberg,  de  Pestalozzi, 
de  Hahnemann,  la  mort  de  Ba.rthez,  etc.,  etc. 


_  ouvrage  est  illustré  d’un  portrait  de  Maine 
de  Biran  et  d’un  fac-similé  de  son  écriture,  d’une 
te  de  Bergerac  et  de  la  reproduction  du  début 
i  registre  des  séances  de  la  Société  Médicale. 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉRRAL 
»  INTELLECTUEL, 

Tout  CONVALESCENT 
es,  »  NEURASTHÉNIQUE 

justiciable  H 


de  la 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


6,  Rue  Abel  I 


xv  à: 


à  chaque  repas 
le  glycérophosphf 


Informations 


L’Administration  des  hospices  civils  dè- 
C-hambéry  donne  avis  que  le'  jeudi  23  juillet 
1936,  aura  lieu  un  concours  sur  trois  épreu¬ 
ves  :  écrite,  orale  et  de  clinique,  pour  un  em¬ 
ploi  de  sage-femme  adjointe  à  la  Maternité. 

Les  'conditions'  du  concours  ainsi  que  celles 
d'emploi  et  de  salaire  des  sages-femmes  ad¬ 
jointes  seront  adressées  à  tout©  personne  qui 
en  fera  la  demande  à  M.  le  vice-président  de 
la  ' -Commission  administrative  des  hospices 
civils  de  Chambéry. 


Une  «  Journée  médicale  -orléanadse  »  a  e-u 
lieu  le  7  juin  avec  un  grand  succès.  Après 
réunion  à  l’Hôtel-Dieu  et  visite  des  services, 
les  -congressistes  se  sont  réunis  à  la  Bibliothè¬ 
que  et  ont  discuté  d-e-ux  rapports  des  plus 
.intéressants,  l’un  du  Dr  Derouet  sur  «  les  In¬ 
dications  du  traitement  du  fibrome  utérin 
par  les  radiations  et  par  la  chirurgie  »,  et 
l’autre  du  Dr  Limouzi  sur  «  le  Champ  incon¬ 
nu  d-e  la  syphilis  ».  Après  le  déjeuner  eut 
lieu  une  visite  collective  des  environs  -sur  les 
bords  du  Loiret,  au  château  dé  Fontaine  et  à 
la  basilique  de  Cl-éry. 

Le  gouvernement  de  la  République  cite  à 
l'ordre  de  la  nation  : 

Diavioudi  (JacquesTMarie-Léoin),  ancièn  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  m-édecin  contrac¬ 
tuel  de  l’assistance  médicale  indigène  :  chi¬ 
rurgien  de  haute  valeur,  animé  du  plus  haut 
esprit  de  devoir,  (demandait  à  l’aviation  Tes 
fn-oyens  de  répondre,  -dans  les  moindres  -dé¬ 
lais,  aux  appels  de  plus  en  plus  nombreux 
des  personnes  qui*  dans  la  grande  île,  avaient 
besoin  de  ses  services.  A  trouvé  -là  mort  au 
cours  d’une  tournée  médicale  en  avion. 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
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Intoxications  Intestinales 

FU  R  O  NC  UL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 


Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Le  Gérant  :  Js  CRINON. 


lmp„  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8, 


Turgot,  Limoges..  —  jg36. 
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SANS  ADDITION  DE  SANG 

LES  LABORATOIRES  DE  LA  CARNINE  LEFRANCQ,  32,  AVENUE  DE  METZ,  ROMAINVILLE.  SEINE 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Au  cours  de  l’excursion  qui  termina  les  travaux  de  la  Société  Internationale  de  Neurologie. 


Les  congressistes  sont  vus  ci-dessus  au  cours  de  leur  visite  du  Château  de  Gros-Bois 
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— — -  Mardi  dernier  ===== — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


LETTRE  dun  MÉDECIN  de  PROVINCE 


LA  NEURO-PSYCHIATRIE  LEGALE 
ET  SOCIALE  PROPHYLACTIQUE 
DU  VAGABONDAGE  DES  GARÇONS 
Par  M.  le  Dr  Jacques  Rotjbinovich 
et  MUe  Bugnion 

Les  investigations  sociales,  les  recherches 
neuro-psychiatriques  et  les  mensurations  psy¬ 
chologiques  concernant  les  garçons  vagabonds 
conduisent  les  auteurs  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

I.  —  Au  point  de  vue  médico-légal,  le  gar¬ 
çon  vagabond  n’est  pas  un  délinquant. 

En  effet,  dans  aucun  des  cas  étudiés  par 
eux,  la  faute  du  sujet  n’est  autre  que  d’avoir 
été  arrêté  dans  la  rue  au  moment  où  il  en 
subissait  l’influence  néfaste,  étant  sans  res¬ 
sources  et  se  trouvant  loin  du  domicile  de  ses 
répondants,  parents  ou  autres. 

Pair  contre,  le  jeune  vagabond  est  toujours 
un  sujet  en  état  d’infériorité  due,  trois  fois 
sur  quatre,  aux  circonstances  familiales  ou  so- 


M.  Roubinovitch 


-ciales  dans  lesquelles  il  a  élé  élevé  :  infério¬ 
rité,  à  la  fois,  intellectuelle ,  neurologique  et 
physique. 

Aussi,  importe-t-il,  dans  soixante-dix  pour 
cent  des  cas,  de  prévoir  pour  le  jeune  vaga¬ 
bond  un  placement  éducatif  prophylactique, 
lui  offrant  des  chances  assez  favorables  pouT 
-qu’il  puisse  retrouver  des  soins  médicaux  et 
moraux  appropriés,  ainsi  que  des  possibilités 
■d’apprentissage  proportionnées  à  ses  moyens 
intellectuels  et  physiques. 

C’est  en  vue  de  cette  orientation  nouvelle  à 
donner  à  ces  garçons  ^dévoyés  que  les  auteurs 
pratiquent  des  examens,  qui  sont  destinés  à 
éejairer  et  à  guider  les  juges  dans  leurs  ver¬ 
dicts. 

II,  —  Au  point  de  vue  social  :  les  auteurs 
distinguent  deux  catégories  de  garçons  vaga¬ 
bonds  qu’i.1  y  a  lieu  de  traiter  différemment  : 

a )  Les  vagabonds  non  pervertis, 

b)  Les  vagabonds  pervertis. 

III.  —  Au  point  de  vue  de  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle,  les  auteurs  classent  ces  garçons 
en  trois  groupes  distincts,  demandant  des 
régimes,  prophylactiques  spéciaux,  à  savoir  : 

i°  Les  grands  débiles  ne  pouvant  pas  être 
livrés  à  eux-mêmes,  ni  apprendre  un  métier 
exigeant  une  certaine  instruction  ;  il  faut  pré¬ 
voir  pour  eux  un  internement  très  prolongé 
dans  un  asile  spécial,  pourvu  d’une  colonie 
agricole  ; 

a0  Les  enfants  subnormaux,  mais  éduca- 
bles,  qui  seront  à  classer  et  h  orienter  profes¬ 
sionnellement  selon  leurs  aptitudes,  et  à  édu¬ 
quer  par  des  méthodes  appropriées  dans  des 
institutions  spécialisées,  comme  les  internats 
•de  perfectionnement,  prévus  par  la  loi  éduca¬ 
tive  du  i5  avril  1909  sur  les  arriérés  ; 

.  3°  Les  enfants  à  intelligence  normale  du  su¬ 
périeure,  qu’il  est  nécessaire  avant  tout  de 
placer  dans  un  milieu  sain,  pour  que  la  na¬ 
ture  et  la  qualité  de  leur  apprentissage  don¬ 
nent  un  maximum  de  chances  propres  à  dé¬ 
velopper,  leurs  bonnes  aptitudes. 

ETUDE  GENERALE  DE  L’ETAT  SANITAIRE 
:  DE  NOTRE  MARINE  MARCHANDE,  par  Mar- 
:  cel  Moine.  Statisticien  âi%  Comité  National 
■  de  Défense  contre  la  tuberculose  -  '  - 

|  Des  renseignements  transmis  par  il’Etablis- 
senaent  National  des  Invalides  de  la  Marine 
Marchande  —  collectivité  de  près  de  200.000 
membres  —  nous  avons  extrait  diverses  con¬ 
sidérations  qui  ont  mené  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Au  regard  des  allocations  journalières,  les 
accidents  occupent,  tant  en  1933  qu’en  193/1, 


la  première  place  avec  118  et  106  cas  pour 
10.000  hommes. 

Par  contre,  dans  l’attribution  des  indemni¬ 
tés  renouvelables  (indemnités  accordées  après 
4  mois  d’incapacité  de  travail),  la  tuberculose 
joue  un  rôle  prédominant  atteignant  23  et  24 
cas  pour  10.000  marins,  au  cours  des  années 
ig33  et  ig34-  Mais  elle  apparaît  encore  plus 
néfaste  si  on  la  considère  par-  rapport  à  l’en¬ 
semble  de  la  morbidité,  puisqu’alors  elle  re¬ 
présente  42,4  cas  pour  100  au  total.  Bien  plus, 
si  l’on  y  ajoute  les  autres  affections  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  (bronchite,  pneumonie,  etc...) 
64,6  pour  100  indemnités  renouvelables  leur 
sont  attribuables  contre  i3,i  aux  accidents. 

D’autre  part,  une  étude  détaillée  de  la  mor¬ 
bidité  tuberculeuse  dans  chaque  quartier  ma¬ 
ritime  a  révélé  que  la  région  bretonne  était  la 
plus  touchée,  comme  elle  l’est  d’ailleurs  au 
regard  de  la  mortalité  tuberculeuse  dans  la 
population  en  général. 

■En  cë  qui  concerne  les  pensions  d’infirmi¬ 
tés  et  les  pensions  de  veuves,  orphelins  et  as¬ 
cendants  (non  compris  les  reversions),  la  tu¬ 
berculose  réclame  à  nouveau  une  part  suffi¬ 
samment  importante  bien  que  laissant  la  pre¬ 
mière  place  aux  accidents  graves  et  aux  sub¬ 
mersions,  risques  professionnels  par  excellen- 

Nous  voyons  ainsi  par  cette  étude  tout  l'in¬ 
térêt  que  présenterait,  pour  cette  collectivité, 
l’organisation  rationnelle  de  la  prophylaxie 
des  maladies  transmissibles. 

( Voir,  la  suite  page  7). 


M.  Pomaret,  qui  11e  paraît  nullement 
soucieux  de  limiter  l’âge  d’activité  des 
hommes  politiques,  veut  mettre  à  la  re¬ 
traite  les  médecins  et  tous  les  travailleurs 
intellectuels.  Il  invoque  un  argument  qui 
est  exact  :  il  v  a'  pléthore,  et  demain,  il 
y  aura  un  encombrement  qui  sera  parti¬ 
culièrement  maraué  dans  le  corps  médi¬ 
cal.  Il  pense  qu’avec  la  limite  d’âge,  il 
apporte  un  remède  effectif. 

M.  Pomaret  oublie  toutes  les  réglemen¬ 
tations  que  l’on  peut  imposer  demain  au 
travail  intellectuel. 

Dans  le  pays  européen  qui  a  mis  une 
limite  d’âge  à  l’activité  de  tous  les  tra¬ 
vailleurs,  on  ne  s’est  pas  contenté  de  la 
limite  d’âge,  on  a  établi  la  limite  du 
temps  du  travail. 

Si,  de  réglementation  en  réglementa 
tion,  on  en  arrive  à  limiter  le  travail  mé¬ 
dical,  et  à  fixer  sa  durée  quotidienne  à 
six  heures  ou  à  huit  heures,  avec  repos 
absolu  le  sixième  ou  le  septième  jour,  il 
n’v  aura  plus  pléthore  de  médecins. 

Il  y  aura,  comme  en  U.  R.  S.  S.,  insuf¬ 
fisance  de  médecins,  et  il  a  été  nécessaire 
au  pays  des  Soviets  de  fabriquer  en  série 
des  nouveaux  docteurs  en  médecine.  Il 
a  fallu,  pour  assurer  aux  campagnes,  et 
même  aux  villes,  un  service  médical  suf¬ 
fisant,  diplômer  30.000  à  35.000  médecins 
dans  une  seule  année... 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  BANLIEUE 

OUEST  ET  NORD  DE  PARIS 


Rapport  sur  les  dangers  de  l’exercice  de  la  médecine 

par  les  étrangers  —  Les  remèdes 

Par  yn.  le  Docteur  Querrioux 


Je  vais  essayer  de  .vous  exposer  à  cette 
assemblée  éénérate;  comme  je  vous  l’avais 
déjà-f*  membre-  I934r-la  ipléthore*  médi¬ 

cale  cal  sé-é  pailles  -étrangers  et  des  remèdes 
à  ÿ  appdrfer.' 

Mais,  Messieurs,  la  question  est  bien  plus 
angoissante  qu’en  1934,  autrement  grave  — 
car  la  loi  Nast  -est  la  loi  Arrnbru-star  légère¬ 
ment  améliorée,  mais  nullement  suffisante 
pou-r  empêcher  le  mal  de  s’étendre. 

C’est  -en  lisant  les  raisons  invoquées  ipar 
les  avocats,  pour  obtenir  la  loi  dul9  juillet 
1934  que  m’est  venue  l’idée  d’une  campagne 
contre  l’invasion  des  -étrangers  'en  médecine. 

Ce  qui  était  si  juste  pour  les  avocats  s’ap¬ 
plique  à  merveille  au  Corps  médical. 

Comme  l’écrivait  si  bien  M°  Raimond  : 

«  Nous  vivons  une  époque  singulière,  où  la 
logique  a  perdu  tous  ses  droits.  Un  sac  de 
blé  danubien  ne  peut  entrer  en  France.  Des 
lois  .et  des  décrets  lui  ferment  la  frontière, 
eit  cette  même  frontière,  si  dure  pour  les 
marchandises,  s'ouvre  toute  grande  devant 
les  individus  qui  veulent  la  franchir.  On  -pro¬ 
tège  par  des  -taxes  et  des  droits  de  douane  la 
production  industrielle  et  agricole  de  la 
France,  et  personne  ne  songe  à  sauvegarder 
son  patrimoine  intellectuel  -et  moral,  qui 
constitue  pourtant  une  richesse  qui  n’a  -pas 
la  possibilité  de  se  renouveler  aijec  les  sai¬ 
sons.  », 

La  Finance  a  toujours  été  le  pays  le  .plus 
accueillant  du  monde  et,  sans  doute.,  le  res- 
tera-t-elle  encore. 

Nous  continuerons  à  recevoir  les  étrangers 
qui  viendront  dans  notre  .pays  pour  s’y  ins¬ 
truire,  et  même  pour  y  chercher  là  sécurité 
de  leurs  personnes  et  la  liberté  de  -leur  pen¬ 
sée. 

Encore  faut-il  réaliser  avec  discernement 
cet  accueil  large  tue,  nous  offrons  aux  per¬ 
sécutés  du  monde  entier.'  La  bonté  a  deis  li¬ 
mites  qu’il  ne  faut  .pas  franchir  s-ous  peine 
de  tomber  dans -la  bêtise. 

Accueillir  chez  nous  les  étrangers  -des.  pays 
environnants  qui  n’offrent  pas  la  réciproque 
à  nos  nationaux,  sans -.en  limiter  l’afflux,  dé¬ 
passe  les  limites  de  la  bonté. 

Depuis  longtemps  déjà  les  travailleurs  ma¬ 
nuels,  tout  internationalistes  q-u’ils  puissent 
être,  -ont  exigé  des  Pouvoirs  publics,  dans 
des  termes  autrement  vlolent-s  que  les  nôtres 
et  avec  gestes  à  l’a^nu-i,  que  leurs  droits  de 
Français  soient  sauvegardés  et  leur  subsis¬ 
tance  assurée.  Ont-ils  eu  tort  ?  Devaient-ils 
regarder  travailler,  sur  le  sol  -qui  les  a  vus 
naître,  et  grandir,  les  ouvriers  -étrangers,  et 
eux,  «  crever  de  faim  »  ave-c  leurs  femmes 
et-  leurs  enfants  1 

Les  -travailleurs  intellectuels  'ont  droit  à  la 
même  protection  et 1  c-e  qui  v-aüt  pour  la  pro-  - 
feission  -d’avocat  vaut  pour  -celle  non  moins 
belle  de  médecin. 

Messieurs,  il  faut  que  vous  sachiez  que  ces 
Messieurs  clu  barreau  ont  obtenu  cette  loi, 
parce  que  trois  cents  avocats,  réfugiés  alle¬ 
mands,  inscrits  aux  Facultés  de  droit  dé  Pa¬ 
ris.  de  Strasbourg  et  de  Nancy,  pouvaient, 
sans  cela,  se  faire  naturaliser  et  s’inscrire. à 
ih  barreau. 

L’env-ahi-ssement  de  la  médecine  -française 
par  l’étranger  est-  aujourd’hui  -autrement  -p,ro- 


plUs  de  25  p.  100  des  méàmHè,  exerçant  1 
Paris  et  en  banlieue.  !l' 

Dans  certains  '  coins  de  banlieue-  comme 
à  Saint-Oucn  par  exemple,  les.  étrangers  sont 
au  nombre  de  huit  contre  seize  Français. 

Mais  ne  croyez  pas  que  Paris  seul  est  en¬ 
vahi. 

Les  provinces  même  le-s  plus  reculées  de  la 
eanital©  voient  sans  -cesse  l’installation  d’un 
médecin  étranger. 

En  1911  il  y  avait  déjà  2.6  %  de  médecins 
étrangers  installés  en  France,  dont  7  8,2  % 
dans  la  Seine. 

En  1931,  il  y  en  a  10  %  dans  lu  Seine.  En 
1936,  plus  de  25  %  dans  la  Seine,  et  plus  de 
15  %  dans  la  France. 

Messieurs,  j-e  m’excuse  de  vous  parler  de 
pourcentages,  mais  ' dans  la  lutte  que  nous 
entrenrenons,  seuls  les  chiffres  montrent  tou¬ 
te  la  profondeur  du  mal. 

Durant  l’année  scolaire  1934-1935,  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Paris  a  vu  pour  3.332  étu¬ 
diants  français  1.530  étrangers.  ( Bulletin  du 
Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine,  novem¬ 
bre  1935.) 

Sur  ces  1.530,  841  postulaient  pour  le  di¬ 
plôme  (l’Université  et  689  pour  celui  d’Etat. 
Mais  comme  la  loi  Nast  du  26  juillet  1935  n’a 
Pas  abrogé  la,,  possibilité  de  transformer  le 
diplôme  de  -docteur  en  médecine  de  l'Univer¬ 
sité  en  diplôme  d’Etat,  puisqu’elle  fixe  dans 
son  article  II  les’ conditions  de  cette  trans¬ 
formation.  nous  avons  tout  lieu  de  penser  et 
de  craindre  que  ces  1.530  s'installent  en  Fran¬ 
ce  presque  tous  ou  à  peu. près. 

Le.  département  de  la  Seine,  à  lui  seul,  en 
récoltera  bien  un  millier.  Et  ces  chiffres  r 
concë&nent -.  que  la  Faculté  de  Paris. 

Vous  voyez  d'ici  le  nombre  d' étrangers  qui, 
sortis  des  Facultés  de  Bordeaux,  de  Lyon, 
de  Lille,  de  Strasbourg  et  des  autres,  vont 
pouvoir  s’installer  en  France  !  Le  chiffre  de 
2.000  sera  largement  dépassé. 

Il  faut  aussi  que  vous  sachiez  que.  dans 
les  six  premiers  mois  de  1935,  163  médecins 
étrangers  sê  soht  fait  inscrire  à  la  Préfecture 
de  .police  contre  —  tenez-vous  bien.— 
français. 

Et  ce  n'est  Pas  tout,  je  dois  vous  faire  part 
dune  autre  menace  très  grave. 

Nous  venons  d,’ apprendre,  dernièrement,  de 
la  bouche  du  plus  autorisé  des  médecins 
syndiqués  de  France,  que  le  Président  du 
Conseil,  songeait  fortement  à  nous  faire  ad¬ 
mettre  les  médecins  réfugiés  allemands  com¬ 
me  concurrents.  La  menace  est  ■ redoutable 
car  c’est  encore  plus  d'un  millier  de  méde¬ 
cins  étrangers  qui  viendrait  grossir  la  plé¬ 
thore  qui  nous  empêche  de  gagner  notre 


vie. 


(Voir  la  tuile  page  6) 


5.000  médecins  reçoivent  chaque  semaine 

l’Informateur  Médical 


Si  M.  Pomaret,  et  il  est  de  son  rôle  de 
législateur  de  nrévoir  l’avenir,  estime  que 
le  régime  de  surmenage  des  médecins  con¬ 
temporains  qui  font  parfois  14,  16,  18 
heures  de  travail  continu  est  une  anoma ■ 
lie  sociale,  si  demain  les  lois  d’éducation 
de  la  jeunesse  ne  contraignent  plus  le  mé¬ 
decin  père  de  famille  à  ces  journées  épui¬ 
santes,  c’est  mettre  la  charrue  avant  les 
bœufs  que  de  limiter  l’âge  des  praticiens 
eu  matière  de  médecine. 

En  conclusion  :  Si  le  législateur  doit  li. 
miter  le  surmenage  des  médecins,  il  n’y 
aura  pas  demain  pléthore,  il  y  aura  in¬ 
suffisance  de  médecins. 

Autre  chose  :  Si,  demain,  le  médecin 
est  devenu  fonctionnaire  et  n’a  le  droit 
de  travailler  que  6,  7  ou  8  heures  par 
jour,  trouvera-t-il  dans  les  honoraires 
qu’il  percevra  de  quoi  verser  le  surimvôt 
de  1.500  francs  qui  fera  les  recettes  dek 
Caisse  des  Retraites  du  Médecin  ? 

Enfin  et  voici  qui  est  encore  plus  gra¬ 
ve  :  Le  spectre  de  la  guerre  ne  cesse  pas 
d’être  agité.  Que,  dans  quelques  années, 
ou  demain,  une  guerre  éclate,  qu’elle  se 
propage  au  monde  entier,  quelle  dun 
plusieurs  années,  —  qui  assurera  la  prol 
phylaxie,  les  soins  médicaux  et  chirurgi¬ 
caux  des  populations  civiles  ?  L’armée 
trouvera-t-elle,  parmi  les  médecins  mo¬ 
bilisés,  des  effectifs  suffisants  pour  soi- 
gîter  les  blessés,  les  brûlés,  les  malades 
de  la  zone  des  armées  et  ceux  de  l’inté¬ 
rieur  ? 

On  ira  «  réactiver  »  les  retraités  de  la 
médecine  ?  Soit,  mais  la  médecine  a  be¬ 
soin  d’être  pratiquée  sans  arrêt.  Le  mé¬ 
decin  praticien  reste  jusqu’à  la  fin  dp 
ses  jours  un  étudiant.  Quel  est  celui  de 
nos  maîtres  qui  nous  enseignait  le  Ph, 
les  réserves  alcalines,  l’anaphylaxie,  k 
métabolisme  basal  ?  La  médecine  est  une 
profession  où  il  faut  observer  et  où  il 
faut  pratiquer. 

Qu’une  guerre  éclate  donc  alors  que, 
depuis  5  ou  6  ans,  un  grand  nombre  de 
médecins  sont,  sous  peine  des  sanctions 
de  - 1’ exercice  illégal  de  la  médecine,  ré¬ 
duits  à  une  inaction  totale,  ces  médecins 
seront  d’un  piètre  secours. 


On  peut,  sans  instruction  spéciale,  faire 
figure  d’homme  politique.  C’est  le  man¬ 
que  de  technicité  de  nos  élus  qui  est  res¬ 
ponsable  de  l’impuissance  des  Parlements 
qui  ont  été  élus  au  lendemain  de  la  guer¬ 
re. 

Il  n'en  est  pas  de  même  en  médecine. 
Si  les  médecins  étaient  promus  à  coups 
de  scrutins  et  de  bulletins  de  vote,  il  y 
aurait  de  beaux  jours  pour  les  Pompes 
Funèbres  Générales.  Si  l’électeur,  abusé 
par  les  affiches,  par  la  presse,  par  les 
agents  électoraux,  peut  porter  au  Parle¬ 
ment  un  vieillard  nonagénaire,  urémique 
et  impotent,  il  est  plus  prudent  en  ce  qui 
concerne  sa  vie  :  il  sait  délaisser  le  cabi¬ 
net  du  médecin  âgé  qui  devient  dur  d’o¬ 
reille  et  dont  la  vue  baisse. 


Le  projet  Pomaret  aurait  cependant 
pour  quelques  médecins  usés  et  pauvres, 
ce  bienfait  d’éviter  la  grande  misère  et 
d’assurer  à  de  braves  qui  se  sont  dévoués 
auprès  des  malades  une  vieillesse  décente- 
Il  ne  faut  pas  condamner  en  bloc  le 
projet  Pomaret.  Il  faut  le  considérer 
comme  un  projet  destiné  à  combattre  la 
pléthore  médicale  qui  résulte  du  barrage 
insuffisant  des  diplômés  d’origine  étran¬ 
gère  et  du  grand  nombre  des  étudiants  en 
médecine,  recrutés  sans  concours  d’entrée 
et  sans  limitation  de  promotion.  y 
Mais  ce  que  le  législateur,  malgré  son 
incapacité  technique  trop  fréquente,  doit 
bien  savoir,  c’est  que  la  pratique  de  la 
médecine  est  une  pratique  éminemment 
sociale,  et  dont  les  modalités  ont  des  rap¬ 
ports  très  étroits  avec  la  société  et  son 
organisation.  Si  on  doit  limiter  la  durée 
du  travail  du  médecin,  la  France  man¬ 
quera  de  médecins,  et  il  faudra  agrandir 
nos  Facultés. 

Si  on  doit  rappeler  auprès  des  popula¬ 
tions  civiles,  privées  de  leurs  jeunes  mé¬ 
decins  mobilisés,  des  médecins  âgés  ayant 
perdu  l’habitude  de  la  pratique  médicale, 
ce  rappel  pourra  être  clif jicukueux. 

(Voir  la  fuite  page  6) 


W OÏL  CKHsh 

ON  HOU/  INFORME  PUE 

WA  JaM  L’autre  mardi,  une 

jeune  femme  Darcou- 

ils  sont,  grâce  à  cela,  en  dehors  de  nos 
cadres  étroits  et  conventionnels  :  quel 

HR B  HELIOTHERAHl 

Au  Service  .  central  d’électro-radiologie  (Hô¬ 
pital  de  la  Pitié),  des  places  d’attachés  libres 

rait  les  couloirs  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  chaperonnée  par  deux  compa¬ 
gnons  dont  la  mise  élégante  s’éloignait 
de  l’humble  correction  en  laquelle  se 
complaisent  nos  doctes  pères-conscrits 
médicaux.  Renseignements  pris,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  vedette  de  cinéma  (dont  j’ai 
oublié  le  nom  encore  qu’elle  fût 
«  star  »),  qui,  devant  incarner  Mme 
Curie  dans  le  film  consacré  à  cette  per¬ 
sonnalité,  venait,  nous  dit-on,  «  pren¬ 
dre  l’air  »  d’une  enceinte  où  elle  avait 
évolué. 

Pour  ceux  qui  connaissent  leur  his¬ 
toire  anecdotique,  il  est  manifeste  que 
le  scénario  de  ce  film  ne  manquera  pas 
d'offrir  une  résurrection  fort  incomplè¬ 
te  de  celle  qui  fut  la  compagne  d’un  sa¬ 
vant  malheureux.  Le  respect  qu’on  doit 
aux  morts,  aux  infortunés  et  à  la  mé¬ 
moire  de  ceux  qui  honorèrent  la  science 
par  leurs  travaux,  commandera  le  silen¬ 
ce  sur  les  lacunes  de  ce  film  à  venir. 

Aussi  nous  bornerons-nous  à  souligner 
la  parfaite  inutilité  de  ces  œuvres  plus 
commerciales  qu’artistiques  qui,  loin 
d’ajouter  à  la  renommée  des  grands 
hommes  l’avilissent  par  leurs  relents  de 
■vulgarité. 


La  mode  est  à  la  mise  en  scène  des 
hauts  personnages  scientifiques..  Je  trou¬ 
ve  cette  mode  douloureuse  et  absurde. 
Elle  témoigne  de  la  présence,  chez  ceux 
qui  s’y  complaisent,  d’une  ferveur  icono- 
clastique  et  présomptueuse. 

Certes,  il  est  certain  que  les  plus 
grands  parmi  les  hommes  eurent  leurs 
faiblesses  comme  le  commun  des  mor¬ 
tels.  Or.  si  on  veut  nous  les  faire  revivre 
devant  nous,  il  faut  faire  cas  de  ces  fai¬ 
blesses  et  alors,  le  respect  que  la  posté¬ 
rité  leur  accorde  ne  peut  que  s’en  trou¬ 
ver  effrité.  Si,  par  contre,  on  s’attache 
à  ne  nous  peindre  que  les  qualités  de 
ces  demi-dieux,  leur  portrait  est  défi¬ 
guré. 

De  toute  façon,  l’auréole  qui  rend  lu¬ 
mineuse  la  mémoire  de  ces  grands  dis¬ 
parus,  ne  peut  que  perdre  à  la  repro¬ 
duction  qui  nous  sera  offerte  de  leur  vie 
soit  à  la  scène,  soit  sur  l’écran.  Ces  êtres 
spécialement  doués  sont  grandis  par  la 
légende  qui  s’est  créée  autour  d’eux  ; 


intérêt  y  a-t-il  à  les  intégrer  de  nouveau 
dans  notre  humanité  mesquine  ? 


Vous  me  direz  qu’il  y  a,  dans  ces  évo¬ 
cations,  un  témoignage  du  talent  de  l’é¬ 
crivain  ou  du  cinéaste  qui  s’y  emploie. 
Alors,  il  faudrait  être  sûr  que  cet  auteur 
dramatique  ou  ce  cinéaste  ne  s’attache 
pas  surtout  à  faire  étalage  de  ses  quali¬ 
tés  ;  et  si  la  vie  des  savants  n’est  pour 
lui  qu’une  occasion  de  nous  révéler  ses 
propres  qualités,  il  serait  désirable  cru’il 
cherchât  ailleurs  une  cc  tranche  de  vie  ». 

A  la  réflexion,  il  semble  même  que  la 
besogne  serait  dans  ce  cas  moins  ingrate 
car  les  sentiments,  les  haines  et  les  pas¬ 
sions  des  hommes  offrent  un  champ  dont 
les  limites  sont  de  plus  en  plus  reculées 
et  le  psychologue  y  trouve  sans  cesse 
une  pâture  nouvelle.  Tandis  que  les  ta¬ 
bleaux  qu’on  fait  défiler,  devant  nous 
oour  nous  faire  connaître  un  savant  aux 
différents  âges  de  sa  vie  sentent  davan¬ 
tage  la  baraque  foraine  ou  l’image 
d’Epinal  qu’ils  ne  parviennent  à  nous 
émouvoir. 


Rien  n’est  plus  monotone,  à  la  vérité, 
que  la  vie  d’un  savant.  Ne  se  passe-t-elle 
pas  entièrement  entre  les  murs  d’un  la¬ 
boratoire  ?  Les  joies  qu’il  ressent  sont 
celles  de  la  recherche,  comme  celles  du 
saint  sont  contenues  dans  la  prière  et 
dans  l’extase.  Il  n’y  a  pas  là  une  passion 
qui  s’extériorise  et  oui  puisse  émouvoir 
un  témoin.  Sans  doute,  a-t-il  un  cœur 
qui  parle,  mais  que  lui  dit-il  qui  ne  soit 
l’éternelle  romance  des  sexes  ?  S’il  en 
était  autrement,  ce  serait  prétexte  à  des¬ 
cription,  mais  alors,  ce  ne  serait  plus 
le  savant  qui  formerait  l’essentiel  de  la 
peinture  qui  nous  serait  offerte. 

En  conclusion,  je  crois  qu’il  faut  con¬ 
sidérer  toutes  ces  évocations  scéniques 
de  la  vie  (jcs  grands  savants  comme  par¬ 
faitement  inutiles.  Ceux  qui  les  ont  ten¬ 
tées  cherchent  plutôt  à  faire  parler  d’eux 
qu’à  ajouter  à  une  renommée  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  s’était  bien  passée  de  leurs 
efforts.  En  bref,  dans  ces  prétendus 
hommages  scéniques  et  filmés,  il  y  a 
plus  de  pédanterie  que  de  sincère  hom¬ 
mage. 

J.  CRINON. 
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M.  le  Prof.  Couvelairè 

QUI  VIENT  d’ÈTRE  ÉLEVÉ  AU  GRADE  DE  COMMANDEUR 
DANS  L’ORDRE  DE  LA  LÉGION  d’HONNEUR 


Prix  Adolphe  Courtois  1937 


Ce  prix  sera  attribué,  pour  la  première 
fois,  en  mars  1937,  à  l’auteur  d’un  mémoire 
portant  sur  1©  sujet  suivant.:  Les  épines  neu¬ 
ro-organiques;  dé  l’hystérie. 

Les  candidats  n’auront  à  justifier  que  de 
la  qualité  de  docteur  ou  d’étudiant  en 'méde¬ 
cine. 

Les  mémoires  devront  être  rédigés  en  fran¬ 
çais,  'et  être  dactylographiés  ou  imprimés.  Ils 
devront  être,  soit  inédits,  soit  publiés  posté-’ 
rieurement  à  la  date  du  30  juin  1936.  Trois 
exemplaires,  (portant  le  nom  et  l’adresse  de 
l’auteur,  devront  parvenir,  au  plus  tard  le 
31  janvier  1937,  au  secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  (adresse  ci-dessous) . 

Le  jury  sera  choisi  parmi  les, personnalités 
les  plus  marquantes  de  la  neuro-psychiatrie 
française. 

Sa  composition  sera  publiée  le  1er  février 
1937. 

Il  pourra  ne  pas  attribuer  de  prix  ou  le 
partager  en  deux  parts  .  égales. 

La  somme  de  mille  francs  prévue  étant  dé¬ 
cernée-  par  une  Association  privée  n’est  su¬ 
jette  à  ’  aucune  retenue. 

La  plus  grande  liberté  est  laissée  aux  au¬ 
teurs  quant  à  la  forme  et  au  contenu  de  leur 
travail.  Mais,  dans  le  ibut  de  leuir  faciliter 
leurs  recherches  bibliographiques,  particu¬ 
lièrement  en  ce  qui  concerne  l’œuvre  de  A. 
Courtois,  le  bureau  de  l'Association  se  fient 
à  la  disposition  des  candidats  éventuels. 

Prière  d’adresser  les  mémoires  ainsi  que 
toutes  demandes  de  renseignements  au  se¬ 
crétaire  général  de  l’Association  des  amis 
d'Adolphe  Courtois,  le  Docteur  Paul  Sivadon, 
1.  rue  Càbanis,  Paris.  (XIVe). 


Pendant  les  mots  d’août  et  de 
septembre  «  L’Informateur  Médical 
paraîtra  aux  dates  suivantes  :  2  août, 
16  août,  30  août,  13  septembre. 
27  septembre. 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉUOS’ 

Midtcin-Dirtcuur 

Q'  B  R  O  D  V 


Répondant  à  l’invitation  de  la  Société  Ita¬ 
lienne  de  Gynécologie,  la  Société  Française 
de  Gynécologie  se  rendra  !en  octobre  prochain 
à  Milan  pour  assister  au  «  Congrès  Italien  die 
Gynécologie  ».  A  cette  occasion  un  voyage 
est-  organisé  au  cours  duquel  Turin,  Milan  et 
Venise  seront  visitées.  Concentration  à  Mo- 
dane  le  10  octobre,  retour  le  15.  Le  prix  de 
ce  voyage  est  très  réduit. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M. 
le  docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  général 
de  la  Société  Française  de  Gynécologie,  1; 
rue  Jules-Lefebvre,'  Paris  (9e). 


cabinet  gallet/î 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GU1LLEM01UT 
reçoit  uersouneliement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Comme  chaque  année,  le  cours  de -vacances 
d’anatomie  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Besan¬ 
çon  ouvrira  le  21  septembre  et  se  terminera 
le  17  octobre. 

Ce  concours  est  destiné  à  préparer  les  étu¬ 
diants  à  leurs  stages  de  clinique  en  leur  fai¬ 
sant  disséquer  les  organes  thoraciques  et 
abdominaux.  En  raison  également  de  la  cour¬ 
te  •  durée  des  études  d’anatomie,  il  donne,  à 
ceux  qui  le  suivent  une  avance  notable  sur 
leurs  camarades. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 

La  rosette  d’officier  de  la  Légion  di’hon- 
neur  vient  d’être  décernée  à  M.  le  Dr  G.-L. 
Regard,  de  Genève.  Cette  distinction  qu’at¬ 
tendaient  depuis  si  longtemps  ses  amis  et 
tous  ceux  qui  avaient  apprécié  son  savoir  et 
son  abnégation,  vient  récompenser  .enfin,  les 
précieux  services  que  le  Dr  G.-L.  Regard  a 
rendus  .pendant  la  guerre,  à  titre  civil  d'a¬ 
bord,  puis  pendant  deux  années  de  front,  à 
titre  d’engagé  volontaire. 

LEIMIFËDRINE 


Une  plaque  sera  inaugurée  le  28  juillet  1936, 
à  11  'heures  30,  rue  Jacquemaire-Clemenoeau, 
Paris  (XVe).  à  la  mémoire  de  notre .  regretté 
collègue  Jacquemaire-Clemenceau,  mort  vic¬ 
time  du  devoir  professionnel. 


CE  QU’ON  LIRA  DEMAIN 
Médecin  retraité,  titulaire  de  la  pen¬ 
sion  Pomaret,  demande  gérance  bureau 
de  tabac,  P.  M.  U.,  ou  place  de  contrô¬ 
leur  dans  un  cinéma. 


Par  décret  en  da'te  du  7  juillet  1936,  la  chaire 
de  microbiologie  et  'Crypt'Ojgamie  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  tde  pharmacie  de  l’Uni- 
versité  d’Alger  est  transformée  en-  chaire  de 
bactériologie  (titulaire-  :  M.  Pinoy). 


Sous  les  auspices  de  l’Union  thérapeutique 
(Association  internattonale)  un  Congrès  inter¬ 
national  de  thérapeutique,  présidé  -par  M.  le 
professeur  Emil.  Burgi,  aura  lieu  à  B,erne,  du 
19  au  21  mai  1937. 

Les  inscriptions  au  Congrès  sont  reçues  -par 
M.  le  docteur  Gordonoff,  Humtooldtstra&se  53, 
à  Berne,  .  qui  fournira  les -renseignements 
utiles. 


réservées  aux  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  ou  étrangers  qui  désireraient  se  perfec- 
“’onner  en  électro-radiologie. 

Une  place  de  secrétaire  bénévole  est  égale¬ 
ment  vacante. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  docteur 
Delherm,  chef  du  service.  83,  boulevard  de 
l’Hôpital,  Paris. 


HEPATOCARNINE 


AMIB1ASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  ministre  de  la  Santé  publique,  a  reçu  ce 
matin  une  délégation  de  la  section  de  méde- 
cine  de  l’Union  Fédérale  des  Etudiants  qui 
lui  a  présenté  les  vœux  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  comportant  :  l’amélioration,  du  stage 
hospitalier,  de  la  condition  des  externes  et 
des  internes  dés  hôpitaux  ;  la  suppression  de 
la  patente  pour  le  jeune  médecin,  etc... 

Le  ministre  a  promis  d’examiner  ces  vœux  ; 
soin  attention  a  été  retenue  tout  .particulière¬ 
ment  par  la  pénurie  dés  médecins  dans  les 
colonies  et  la  suppression  du  charlatanisme. 


A  dater  flu  1er  octobre  1936,  il  est  créé  une 
chaire  magistrale  die  médecin©  expérimentale 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Caen. 

Si  la  semaine  de  40  heures  était  appli¬ 
quée  par  les  rriédecins,  il  faudrait  en 
France,  comme  il  l’a  fallu  en  Russie, 
augmenter  le  nombre  des  étudiants  en 
médecine. 

La  6e  session  de  TOffice-  international  dé 
documentation  de,  médecine  militaire  se  tien¬ 
dra  à  Genève  du  10  au  14  octobre  prochain. 


L’Association  des  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  .fondée  par  Orfila  -en,  1834, 
s’est  réunie  en  assemblée  générale  le  mois 
dernier.  Le  bureau  est  composé  de  la  façon 
suivante  :  Président,  .M.  Lesné  ;  vioe-prési- 
dents,  MM.  Micbon  et  Rathary  ;  secrétaire 
général,  M.  Louis  Razy;  .secrétaire  général  ad¬ 
joint,  M.  Pierre  Femet  ;  trésorier,  M.  Genou- 
ville  ;  trésorier  adjoint:,  M.  Fëge  ;  archiviste, 
M.  Paul  Roy.  Le  président,  M.  Lesné,  a 
■prononcé  un  discours,  émouvant  appel  à  tous 
les  médecins  du  département  de  la  Seine 
pour  demander  leur  adhésion, 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

M.  le  professeur  H.  Vinéent  a  été  élu  à 
T  unanimité  membre  (honorary  fellow)  dans 
la  section  de  médecine. 


M.  le  pharmacien-chimiste  de  lre  classe 
Damany  a  été  nommé,  après  concours,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  chimie  et  des  sciences 
physiques  et  naturelles. 

Si,  par  réciprocité,  on  appliquait  aux: 
hommes  politiques  la  retraite  à  65- 
ans,  M.  Pomaret  demanderait  qu’on 
éloigne  la  limite  d’âge. 

M.  Uzan  (de  Vais)  a  adressé  à  l’Académie 
divers  opuscules  d’hydro-climatologie,  en  vue 
de  concourir  aux  récompenses  décernées  eh 
fin  d’année. 


MICTASOL 

Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur 
Santelli,  chirurgien  de  rhôpital  Sainte-Marie, 
à .  Shanghaï. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Albert 
Laquerrièreç.  médecin  électro-radiologiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  professeur  dé  radiologie  à 
TUniversité  de  Montréal  (Canada).  • 

HPOSPLÊN8NF 


1  O1?  GROC 


Après  concours,  M.  Henri  Normant,  agrégé 
de  l’Universilé,  a  été  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique  et  chimie  à. 
ÙEoole  de  médecine  d’Angers. 

Après  concours,  MM.  Hy  et  Le  Rochais  ont' 
été  nommés  médecins  adjoints  à  l’ Hôtel-Dieu: 
d’Angers. 

Un  concours  pour  six  places  d'internes  en 
médecine  et.  en  chirurgie  aura  lieu  le  4  dé¬ 
cembre  1936,  au  Centre  médical  de  Nîmes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  30 
novembre  1936. 

Le  nombre  des  places  pourra  être  modifié 
au  moment  de  l’ouverture  du  concours,  sui¬ 
vant  les  besoins,  du  service. 


LMIALHE 


i LE  MONDE  MÉDICAL 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBËSITÉ 

mênopause-pubertë-dënutrition 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


CARENCE  ENDOCRINIENNE 


DE  2  â  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51.RUE  NICOLO.  PARIS-16? 


Contre  l’ADYNAMIE  : 


Tm^ 

en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

psi  ia©= smTiL 

FRAISSB 


Contre  l' ARTÉRIOSCLÉROSE  : 

à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


GRANULE  NORDEN 


Naissances 

—  On  annonce  la  naissance  à  Paris,  le  i5 
juillet,  de  Jacqueline  Bollin,  fille  du  docteur 
André  Rollin,  chef  de  clinique  aux  Quinze- 
Vingts,  et  de  Mme  André  Rollin,  née  Margue¬ 
rite  Marty-Lavauzelle. 

—  Le  docteur  G.  Béal  et  Mme,  née  J.  Bino- 
che,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance  de 
leur  fils  Henri,. 

—  Le  docteur  et  Mme  René  Bagot,  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Christine  (23 
juin  ig36),  19,  rue  du  Château,  Brest. 

—  Le  docteur  et  Mme  Marcel  Mayrargue 
nous  annoncent  la  naissance  de  leur  fille  Mi¬ 
chèle  (ier  juillet  ig36),  Melay  (Saône-et-Loire). 

— ■  M.  le  Dr  et  Mme  Guran  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Marie-Hélène. 

M.  le  Dr  et  Mme  Jean  Sigwald  font  part  de 
la  naissance  de  .leur  fils.  Philippe. 

—  M.  le  Dr  et  Mme  Marcel  Mayrargue  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Michèle. 

—  Le  docteur  et  Mme  SMiphel  Bayart  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fille  Mi¬ 
chelle.  —  Lambersart  (3îo,  avenue  de  Dunker¬ 
que),  le  4  juillet  ig36. 


Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Gene- 
vière  Ledoux,  fille  de  M.  le  docteur  Simeon 
Ledoux,  et  M.  Maurice  Warin. 

—  Le  docteur  Van  der  Elst  (médecin  con¬ 
sultant  à  Saint-Alban)  et  Mme  Van  der  Elst, 
fait  part  des  fiançailles  de  leur  fille  Ëéatrix 
avec  M.  Michel  Aerts. 

- —  Le  Dr  Lelong,  médecin  consultant  à  Aix- 
les-Bains,  fait  part  des  fiançailles  de  sa  fille 
MUe  Yvonne  Lelong  avec  M.  Jacques  Jonas. 


Mariages 

• —  A  été  célébré,  en  l’église  Saint-Etienne- 
du-Mont,  le  mariage  de  Mlle  Suzanne  Lapébîe, 
fille  de  M.  Eugène  Lapébîe,  ingénieur  en  chef 
d’artillerie  navale  en  retraite,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  de  Mme,  née  Haulon,  avec 
M.  Michel  Boutin,  fils  du  docteur  Georges 
Boutin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  et  de  Mme,  fiée  Rogier. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  le 
général  de  division  Peyrègne.  grand-officier 
de  la  Légion  d’honneur,  croix ‘de  guerre,  et  M. 
André1  Lepercq,  ingénieur  des'  mines,  direc¬ 
teur  général  de  l’Union  européenne,  indus¬ 
trielle  et  financière,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  croix  de  guerre  ;  pour  ,  le  ma¬ 
rié  :  M.  Jules  Mervau,  docteur , en  pharmacie, 
officier  de  la  Légion  d 'honneur,  maire  du  3e 
arrondissement,  et  le  docteur  Ch.  Boulin, 
croix  de  guerre,  son  oncle. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  : 
Mlles  Simone  Demars,  Nicole  Val  Peteghem, 
Denise  Campardon,  Hélène  Vimal  du  Mon- 
theil,  Marthe  Hamelle,  Geneviève  et  Isabelle 
Monbeig  et  Andrée  Limasset,  accompagnées 
de  MM.  Bernard  et  Yves  Campardon,  Charles 
et  Henri  Vimal  du  Montheil,  Jacques  Ferrand, 
Pierre  Chayrou  de  la  Combe,  André  et. René 
Lapébie.  La  mariée  était  précédée  de  François 
Vimal  de  Montheil  portant  le  missel. 

—  Le  mardi  7  avril,  en  l’église  de  Motey- 
Besuche  (Haute-Saône)  a  été  célébré  le  maria¬ 
ge  de  notre  confrère  le  Dr  Henry  Ronot,  mé¬ 
decin  consultant  à  Bourbonne-les-Bains,  avec 
logie,  avec  Mlle  Janine  Demany. 

—  Le  jeudi  i4  mai  a  été  béni  en  l’église  de 
Notre-Dame  de  l’Assomption,  à  Paris,  le  ma¬ 
riage  de  M.  Jacques  Sérane,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  fils  du  docteur  Sérane,  de  Saint-Nectai¬ 
re,  secrétaire  général  de  la  société  d’Hydro- 
loge,  avec  Mlle  Janine  Demany. 

—  Le  docteur  E.  Douay,  ancien  chef  des 
travaux  gynécologiques  à  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  Mme 
E.  Douay  ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du 
mariage  de  leur  fils  et  beau-fjls,  M.  Charles 
Douay,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  avéc 
Mlle  Suzanne  Lemarchand.  La  bénédiction 
nuptiale  leur  sera  donnée  le  samedi  8  août 
1936,  à  11  heures  3o,  en  l’église  de  Veulettes, 
3,  boulevard  Delessert,  Paris  (16e). 


—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Laraillet 
(de  Pau). 

Hautejort  (Dordogne).  — •  Le  docteur  Gabriel 
Lachèze  ;  le  docteur  et  Mme  Michel  Lachèze  ; 
le  docteur  et  Mme  Jean  Laroche  ;  Mlle  M.-F. 
Lachèze,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  du 
décès  de  Mme  Gabriel  Lachèze,  née  Marie- 
Louise  Bourrut-Lacoutiure,  décédée  le  18  juil¬ 
let  ig36.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Haute- 
fort. 

Limoges-Panazol.  —  Le  docteur  et  Mme  Re¬ 
né  Chazaud  ;  le  docteur  et  Mme  P.  Relier, 
ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  Mme  J. -B.  Chazaud,  leur  mère  et 
tante,  décédée  le  iS  juillet,  dans  sa  85e  année. 
La  cérémonie  religieuse  a  eu  lieu  en  l’église 
de  Panazol. 

Cambremer-Limoges.  —  Le  docteur  et  Mme 
J. -R.  Sicot  et  leurs  filles  ;  Mme  M.  Sicot  ; 
Mme  A.  Melon  ;  le  docteur  et  Mme  R.  Sicot  ; 
le  docteur  Jeanne  Melon  ;  M.  et  Mme  J.  Me¬ 
lon,  chirurgiens-dentistes,  et  leur  fils,  ont  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  leur  chère 
petite  Jacqueline-Françoise  Sicot,  décédée  le 
17  juillet,  à  l’âge  de  6  mois.  Les  obsèques  ont 
eu  lieu  le  20  juillet,  à  Cambremer. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE 


Le  IXe  Congrès  Français  de  Stomatologie  aura 
lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  et  à  la  Sorbonne  du 
lundi  5  au  samedi  10  octobre  1936,  soue  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Pont  (de  Lyon). 

1er  Rapport  :  Etude  comparative  des  traitements 
des  infections  périapicales  chroniques.  Etat  ac¬ 
tuel  de  la  question.  Traitement  médical  et  pat 
les  agents  physiques  (Dr  Soleil).  Traitement  chi¬ 
rurgical  (Dr  Duclos). 


Des  conférences  seront  faites  par  les  professeur! 
Dèhre,  Gougerot,  Lemaître,  Leriche  et  le  docteur 
P.-E.  Weill. 

Une  excursion  à  Chantilly  est  prévue.  ..£,1 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général  :  Dr  Dechaume,  182,  rue  de  BivOli. 
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INDEX  - 

!  THÉRAPEUTIQUE 


r  A  S»  ADI  PKI  Huile  de  Haar|em  vraie> natu- 

L/11  iUlLLlTl  relie,  extra-pure  et  Polyvalent! 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulinee  dosée! 


POSOLOCIE  !  1  à  2  capsulinee  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  r  Ohpléoysti- 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libaeilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  ThéohIOBf^)e  fraDçaise 

Pure  -  Digitalique  -  Seillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  iithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  me  do  Cberche-llidi 
PARIS 


_ _ _ ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,  si 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


DIDAn  DA/lEir  Imprégnation  galacolée  à 
LjlilUI  ItULnEj  hautes  doses  sans  aucun 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  !  i 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV*). 


Nécrologies 

— -  Mme  Champagne  et  ses  enfants  font 
part  du  décès  du  docteur  Louis  Champagne, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Ses  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  en  l’église  de  Vérnouillet 
(S.-et-O.). 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  décès  du 
docteur  Paul  Bourcet,  ex-chef  de  laboratoires 
de  la  Faculté1  de  médecine  de  Paris,  survenu 
dans  sa  soixante- troisième  année,  à  Houdan 
(S.-et-O.). 

—  Le  docteur  Charrier,  conseiller  général 
de  la  Charente-Inférieure,  est  décédé  subite¬ 
ment  à  Mirambeau  (Charente-Inférieure). 


OLEOCHRYSIIVE  LUMIERE 

Chrysothérapie  -  Calcithérapio 

(Suspension  '  huileuse  d’aurothiopropamol 
sulfonate  de  calcium) 

TUBERCULOSES,  RHUMATISMES,  SYPHILIS, 
DERMATOSES 


ALLOCRRYSIH  LUMIERE 

Aurothérapie  par  voie  intramusculaire 
Traitement  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  for- 

Absorption  facile  et  rapide. 

Tolérance  parfaite,  aucune  réaction  locale  ni  ge- 


LE  MONDE  JTUR  MON  MIROIR 


Il  faut  considérer  la  fête  du  14  juillet 
comme  une  fête  symbolique,  car  la  prise 
de  la  Bastille,  —  qui  ne  demanda  que 
quelques  minutes  d’assaut,  qui  ne  coûta 
la  vie  qu’à  quelques  hommes  et  qui  se 
déroula  devant  tout  Paris  accouru,  com¬ 
me  se  déploierait  aujourd’hui  la  mise 
en  scène  d’une  prise  de  vue  cinématogra¬ 
phique,  —  n’eüt  d’autre  résultat  que  de 
délivrer  quatre  ou  cinq  malfaiteurs  et 
quelques  aristocrates  de  mauvaises 
mœurs  ou  cousus  de  dettes. 

Il  n’y  avait  dans  cette  prison  ni  écri¬ 
vains  subversifs,  ni  agitateurs  politiques, 
aucun  ennemi  du  régime  en  somme  et 
lorsqu’avec  le  recul  des  années  on  juge 
sainement  de  cet  événement  grossi  par 
la  mystique  révolutionnaire,  on  considè¬ 
re  la  démolition  de  la  Bastille  comme 
un  réflexe  populaire  dépourvu  de  raison 
et  d’utilité. 


Néanmoins,  aux  yeux  du  psychologue, 
le  mouvement  de  foule  —  déclenché  par 
cinquante  meneurs  obscurs  dont  nul  ne 
6aura  jamais  les  mobiles  —  qui  comman¬ 
da  l’assaut  de  la  Bastille,  apparaît  com¬ 
me  le  signe  révélateur  de  la  Révolution, 
comme  ce  qu’on  appelle,  en  médecine, 
le  signal  d’alarme  d’une  affection,  grave. 

En  effet,  quand  la  foule  hurle,  voci¬ 
fère,  conspue  celui-ci  ou  applaudit  celui- 
là,  elle  ne  témoigne  que  de  sa  passion  ; 
mais  lorsqu’elle  détruit,  elle  révèle  un 
état  de  fièvre  révolutionnaire  qui  bien¬ 
tôt  la  mènera  aux  répressions  sanglantes. 

L’état  mental  des  foules  rappelle  celui 
des  enfants  :  quand  l’enfant  criaille, 
pleure  et  rage,  il  ne  témoigne  que  d’un 
mauvais  caractère,  mais  lorsqu’il  déchire 
et  détruit,  brise  ses  jouets  et  frappe  ses 
camarades,  la  passion  est  à  l’extrême. 

On  peut  même  considérer  ces  actes 
de  destruction  et  d’offense  à  la  vie  com¬ 
me  des  décharges  passionnelles  qui  met¬ 
tent  fin  au  bouillonnement  des  idées  et 
des  émotions.  A  telle  enseigne  que  l’en¬ 
fant  se  montre  caressant  après  son  éclat 
et  que  les  foules  redeviennent,  après  les 
tourmentes  révolutionnaires,  sereines  et 
passives...  au  point  de  se  donner  un  Cé- 
sar. 


Il  semble  aue  nos  dirigeante  aient 
conscience  du  danger  de  guerre  auquel 
la  France  se  trouve  actuellement  exposée. 
Les  discours  officiels  prononcés  à  l’oc¬ 
casion  du  14  juillet  en  fournissent  té¬ 
moignage.  Notre  pays,  par  ses  désordres 
intérieurs  et  par  ses  fautes  diplomati¬ 
ques  a,  en  effet,  perdu  tout  prestige  en 
Europe.  La  France  n’est  plus  la  grande 
France. 

Depuis  vingt  ans,  et  plus  spécialement 
pendant  ces  dernières  années,  nos  diplo¬ 
mates  ont  joué  la  carte  de  la  fidélité  aux 
alliances,  du  respect  des  traités  et  de 
la  sécurité  collective. 

Noble  attitude,  direz-vous  !  Pas  tant 
que  cela,  car,  en  vérité,  ces  fameux  trai¬ 
tés  étaient  tout  à  notre  avantage  et  ceux 
à  qui  ils  furent  imposés,  imitant  en  cela 
tous  les  vaincus  de  l’Histoire,  les  ont 
dénoncés  un  jour  comme  injustes  et  se 


sont  insurgés  contre  les  obligations  aux¬ 
quelles  ils  les  astreignaient. 

En  relevant  la  tête  aujourd’hui,  les 
vaincus  qui  ont  rongé  leur  frein  pen¬ 
dant  vingt  ans,  se  conduisent  d’une  fa¬ 
çon  normale.  Depuis  qu’il  y  a  des  hom¬ 
mes,  ceux  qui  ont  été  battus  n’ont  son¬ 
gé  qu’à  se  délier  des  contrats  et  à  con¬ 
quérir  leur  revanche.  Or,  le  tort  de  no¬ 
tre  diplomatie  fut  de  ne  pas  faire  cas  de 
ces  sentiments  inhérents  à  la  nature  hu¬ 
maine  et  de  ne  pas  prévoir  l’heure  de 
rébellion  qui,  ayant  sonné,  prélude  à 
une  nouvelle  guerre.  Il  fallait  se  conci¬ 
lier  la  sympathie  des  vaincus  et  ma¬ 
nœuvrer  même  pour  s’en  faire  des  alliés. 
On  a  agi  tout  autrement.  On  a  été  d’une 
extrême  maladresse. 

Dans  une  candeur  naïve,  on  croyait 
avoir  instauré  une  Société  fraternelle 
des  nations,  on  croyait  que  tout  le  mon¬ 
de  se  liguerait  pour  punir  les  mauvais 
garçons  qui  tendraient  à  en  venir  aux 
mains. 

Cela  marcha  bien  pendant  quelques 
années.  Puis,  la  discorde  survint  au  boni 
du  monde,  tout  là-bas,  à  l’extrémité  du 
continent  asiatique  et  de  l’Amérique  du 
Sud.  On  laissa  faire.  C’était  si  loin,  pen¬ 
sait-on  ;  en  réalité,  on  laissa  le  feu  écla¬ 
ter  parce  qu’il  n’y  avait  pas  moyen  de 
le  prévenir. 

Puis,  ce  fut  le  conflit  italo-éthiopien. 
On  essaya  quelque  chose  qui  demeura 
illusoire.  Aussi,  ces  dernières  semaines, 
l'agglomérat  de  Genève,  qui  devait  ser¬ 
vir  d’assise  à  la  Paix  universelle,  se  ré- 
véla-t-il  en  pleine  désagrégation. 

Plus  de  sécurité  collective,  plus  d’al¬ 
liances  militairement  utiles  pour  la  Fran¬ 
ce,  des  blocs  offensifs  en  face  de  nous, 
la  guerre  à  l’horizon  !  La  Méditerranée 
aura  son  statut  établi  par  une  entente 
de  l’Italie  avec  l’Angleterre  ;  l’Europe 
Centrale  s’organise  sous  l’égide  de  l’Al¬ 
lemagne  et  de  l’Italie  ;  l’Angleterre  ne 
veut  pas  nous  suivre  dans  le  pacte  franco- 
soviétique  et  nous,  les  triomphateurs  de 
1919,  nous  connaissons  la  malédiction 
qui  tombe  sur  les  nations  isolées. 

Dans  un  temps  rapproché,  enfin,  peut- 
être  demain,  l'Allemagne,  prenant  pré¬ 
texte  du  pacte  franco-soviétique  (dont  un 
récent  scandale  a  révélé  les  clauses  mili¬ 
taires),  envahira  la  Tchécoslovaquie  qui 
s’est  offerte  à  servir  de  base  à  l’aviation 
des  Russes.  Et  le  feu  sera  mis  aux  pou¬ 
dres. 

Voilà  où  nous  a  menés  l’impéritie 
coupable  de  gouvernements  inféodés  ou 
aveugles. 

J.  CR1NON. 


Inspection  de  l'Assistance  Publique 


M.  le  Docteur  Assoignon.  Inspéct-euir  de 
l’ assistance ,  publique  de  l’Ailier,  est  affecté, 
sur  sa  demande,  au  département-  des  Pyrénées- 
Orientales,  en  remplacement  de  M.  Ri-bes,,  ad¬ 
mis  -à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  le  Docteur  Le  Bail,  sous-ins-pecteur  de 
rassfetance  publique  des  Bouohes-du-Rihône, 
est  nommé  inspecteur  et  affecté  au  départe¬ 
ment  des  Hautes-Alpes,  en  remplacement  de 
M.  Gristianl. 


VULCASE 

1  CONSTIPATION -DERMATOSES 

LABORATOIRES  BRISSON 
!  D*  DEDET  A  C1*,  Pharmaciens 

j  COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  soufre  organique 

Anciens  Internes  des  Hôpitaux  de  Parts 

IS7,  rue  Championne,  .  PARIS  (18't 
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SOLUTION 


L  ’Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 

__  Coliques  de  plomb _ 

SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G.BOINOT 
52,  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


Le  numéro  7  de  “  JPallas  ”  est  paru 


doxdkuhs  æl  iphxxhÀXù 

t  LABORATOIRES  CIBA  -  O.  ROLLAND,  Ph"“ 
109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


SALVACID 

BILE  CHOLESTÉRINE  SAUGE 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


HiE  XDXTTieÉTIQ.TTE  RÉNAL,  PA  IR  EXCELLENCE 


Est  sous  ses  quatre  formes  s  PURE,  CAFÉIHÊE,  PHOSPHATÉE,  LITHINÉE 
le  plus  ACTIF,  le  plus  COSSTAIVT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES 

LABORATOIRE  de  la  SANTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-Slcile,  PARIS  (4e)  I 


Rapport  sur  les  dangers 
de  l’exercice  de  la  médecine 


LETTRE  d’un  MÉDECIN  dePROVINCE 

[Huile  et  fin  de  la  page' 2 ) 


ENTÉRO  PANSEMENT 

_ DU  D'  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SIMPLE 


rIPECA 


- - -  MODE  D'EMPLOI  .  .  .  . 

ADULTES  :  1  è  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  celé  par  jour. 


LABORATOIRES 


ZIZINE 


24,  Rue  de  Fécamp,  Paris -12e 


AfiOCHOIIME 


PÎZIZIHE 


(ovec  ou  sans  menthe)^ 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


GRANUL 


SOLUBLE 


par  les  étrangers 

(Suite  et  fin  de  la  pape  2) 


Fouir  mieux  démontrer  la  justesse  et  prou¬ 
ver  la  justice  des  conclusions  de  notre  rap¬ 
port,  laissez-moi  vous  conter  ce  que  nos 
oreilles  ont  entendu,  en  février  1935,  dans 
le  cabinet  du  ministre  de  .la  Justice  :  Un:  sé¬ 
nateur  médecin  a  cité'  une  localité  de  Tou¬ 
raine  qui  avait  vu  mourir  son  vieux  méde¬ 
cin  .et  qui  espérait  le  •  voir  '  remplacer  par 
son  fils,  reçu  docteur  en  médecine.  Mais  ce 
dernier  ayant  son  service  militaire  à  faire 
a  vu  sa  .place,  qui  lui  revenait  de  droit,  celle 
de  son  père,  pris©  par  un  étranger  qui 
avait  passé  sa  thèse  îe  même  jour  que  lui, 
mais  qui  n’avait  pas  de  service  militaire  à 
faire. 

Faisons  un  tour  chez  les  internes  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris,  chez  ceux  qui,  un  jour, 
seront  les  maîtres  d©  la  Faculté  de  médecine. 

«  Pourquoi  te  fais-tu  naturaliser  ?  »  de¬ 
mandait-on,  en  février  1935,  à  un  interne 
étrangler,  à  l’Hôpital  Tenon. 

«  Parce  quie  c’est  mon  intérêt  »,  répondit 
l’intéressé. 

«  Ne  te  rends-tu  pas  compta  qu’en  servant 
tes  intérêts,  tu  lèses  les  nôtres  ?  » 

«  Qu'importe  :  une  loi  de  mauvaise  politi¬ 
que  me  permet  de  me  faire  naturaliser,  la 
tendance  actuelle  est -à  la  resquille,  je  suis 
un  resquilleur.  » 

Cet  exemple  est,  hélas  !  par  trop  signifi¬ 
catif. 

Cette  pénétration  excessive  de  l’élément 
étranger  dans  la  médecine  française  nouis  a 
poussés  à  demander  depuis  1934,  par  analo¬ 
gie  avec  le  barreau,  l’extension  à  notre  pro¬ 
fession  des  10  ans  de  naturalisation.  , 

Fin  janvier  1935,  la  gravité  du  'Problème 
est,  apparue  aux  étudiants  ©n  médecine  en 
lettres  de  feu  et  dans  un  mouvement  de 
courtoise  dignité,  par  des  manifestations  ex¬ 
térieures  dans  toutes  les  Universités,  ces 
jeunes  gens  ont  forcé  l'attention  des  Pou¬ 
voirs  publics  et  du  .public  lui-même. 

Leur  mouvement  n’était  nullement  xéno¬ 
phobe,  comme  certains  maîtres  ont  osé  l'é¬ 
crire,  caé  il  -faut  le  crier  bien  haut  :  le  vrai, 
le  bon  étudiant  étranger  n’est  pas  celui  qui 
s’installe  en  France.  «  Les  bons  s’en  vont, 
les  mauvais  restent  »,  oe  qui  explique  la 
pullulation  de  médecins  charlatans  dans  nos 
grandes  villes. 

Et  c’est  cela  que  l’étudiant,  le  médecin 
français  ne  veulent  plus. 

Est-ce  faire  preuve  de  xénophobie  que  de 
demander  de  pouvoir  «  gagner  sa  pitance  » 
sur  un  sol  qui  nous  appartient  'encore,  avec 
des  moyens  parfaitement  légitimas,  que  nous 
confère  l’Etat  et  qui  devraient  ptre  mieux 
protégés  par  ce  dernier. 

Trop  de  médecins  français  sont  dans  la 
gêne  et  à  bout  de  sacrifices.  La  misère  s’ins¬ 
talle  de  plus  en  plus  à  nos  foyers. 

Les  médecins  français  ne  comprennent  pas 
et  ne-  comprendront  Limais  pourquoi  ils  doi¬ 
vent  accepter  la  .gêne,,  voire  la  ruine,  pour 
recueillir  les  médecins  étrangers  chassés  de 
leur  pays  d’origine  .pour  des  raisons  politi¬ 
ques,  religieuses  et  de  race. 

Leur  valeur  scientifique  ? 

Vous  la  connaissez  tous.  La  plupart  ne  sa¬ 
vent  même  pas  parler  le  français. 

Quant  à  leur  valeur  morale,  reportez-vous 
aux  listes  de  médecins  marrons  condamnés 
par  les  tribunaux  :  95  p.  100  sont  des  étran¬ 
gers. 

Pour  Ina  part,  j'en  connais  qui  francisent 
.  leur  nom,  les  uns  en  supprimant  carrément  , 
une  consonne  par  trop  étrangère,  les  autres 
■  en  supprimant  ou  ajoutant  une  lettre  à  leur 
nom. 

J.’-en  connais  un  qui,  avant  d©  se  décider 
à  exercer  la  médecine  sous  son  vrai  nom  — 
si  toutefois  ce  dernier  'est  le  vrai  —  a  exercé 
sous  deux  autres  noms  différents.  :  le  pre¬ 
mier  semblait. tout  à  lait  français,  le  second 
l’était  beaucoup  moins,  tout  en  l'étant  da¬ 
vantage  que  le.  dernier.  -C’est  pourtant  un 
naturalisé  de  -cinq  ans.  Jugez  un  peu  de  - 
l'assimilation; 

J’en  connais  d’autres  qui  s’installent  avant 
d’avoir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
et.  lorsqu’un  syndicat  ïnédicàl  veut  les  pour¬ 
suivre  -devant  les  tribunaux,  l’étranger  s’est 
envolé  ;  11  va  planter  sa  tente  un  peu  -plus 
loin. 

ü  Si  le  médecin,  écrit  M,  le  député  Dom- 
mange,  ne  détient  aucune  parcelle  de  puis¬ 
sance  publique,  il  exerce  une  influencé  so¬ 
ciale  et  politique  d-e  premier  ordre.  » 

«  La  France,  nation  'de  cadres  »,-!  dit  M.  de 


En  U.  R.  S.  S.,  jusqu’à  présent,  les  tra¬ 
vailleurs  intellectuels,  dont  l'activité  est 
nécessaire  au  pays,  n  ont  pas  connu  l’obli¬ 
gation  légale  du  repos.  Un  exemple  ré¬ 
cent  :  celui  de  Pawlow  qui  travailla  jus¬ 
qu’à  sa  mort. 


L’ élaboration  d’une  loi  n’est  pas  une 
œuvre  purement  spéculative.  Sur  ce  point, 
la  politique  humaine  rappelle  un  peu  la 
médecine.  Nous  avons  failli  mourir  de  la 
mauvaise  élaboration  des  lois  d’après- 
guerre.  Nous  ne  sommes  ]>as  encore  loin 
de  danger.  Hélas  !  Il  ne  s’agit  pas  de 
bâcler  des  lois,  il  faut  faire  la  loi,  la 
grande  loi,  bienfaisante,  indiscutée,  et 
auprès  de  laquelle  les  cc  décrets-lois  »  ou 
les  lois  récentes  ne  sont  que  nids  à  pro¬ 
cès,  à  injustices,  à  exceptions,  et  ne  sem¬ 
blent  faites  que  pour  améliorer  la  «  nui- 
lérielle  »  des  basochiens,  des  avocats  mê¬ 
me  quand  ils  ne  sont  point  parlementai- 

Dans  un  prochain  article  j’examinerai 
la  question  de  la  Caisse  des  Retraites  des 
Carrières  Libérales. 

L.  BRUEL. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  BESANÇON 


Le  -cours  de  vacances  d’anatomie,  .qui  a 
lieu  tous  les  ans,  s’ouvrira  1-e  21  septembre 
et  se  terminera  'le  17  octobre  1936.  Il  est  des¬ 
tiné  à  préparer  les  étudiants-  à  leurs  stages 
de  clinique-s  en  leur  faisant  disséquer  les 
organes  thoraciques  et  abdominaux.  En  rai¬ 
son  également  de  la  courte  durée  des  études 
d’anatomie,  il  donne  à  ceux  qui  le  suivent 
une  avance  notable  sur  1-eur.s  camarades. 

Les  élèves  suivent  le  matin  les  cliniques 
hospitalières,  où  un  accueil  spécial  leur  -est 

De  plus,  afin  de  ne  pas  faire  perdre  aux 
étudiants  le  bénéfice  d’une  .partie  de  leurs 
vacances,  le  cours  est  entrecoupé  d’exeur- 
sions,  de  visites  de  musées  et  d'établisse¬ 
ments,  de  façon  à  leur  faire  connaître  cette 
région  extrêmement  intéressante  qu'est  la 
Franche-Comté. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements  com¬ 
plémentaires,  à  M.  Duvernoy,  professeur 
d'anatomie,  Ecole  de  médecine,  Besançon. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiuiHiiuiiiiiiiiimmmiiiiii 

Jouven-el.  Il  importe  que  l’un  des  cadres  les 
plus  importants  de  la  nation  soit  composé 
pour  la  presque  unanimité  de-  nationaux. 

Nous  tenons  autant  que  personne  aux  tra¬ 
ditions  généreuses  de  la  France,  mais  il  faut 
commencer  *»ar  poser  fermement  -1-e  princlDe 
que  la  profession  médicale  en  France  doit 
être  ex-erc-ée  par  les  Français,  tant  qu'il  y" 
aura  assez  d-e  médecins  français  -pour  suffire 
à  la  clientèle. 

Messieurs,  que  proposons-nous  ?  Car  un 
rapport  ne  vaut  que  par  la  réalisation  de 
ses  cône]  usions. 

Nous  voulons  que  nos  Facultés  restent  ou¬ 
vertes  aux  étrangers  en  vue  du  diplôme  d’üni- 
versité,  mais  nous  ne  voulons  pas  sa  trans¬ 
formation  en  diplôme  d’Etat  sous  aucun  pré¬ 
texte. 

Nous  voulons  que  le  stage  de  10  ans  après 
la  naturalisation,  jugé  nécessaire  pour  exer¬ 
cer  la  noble  -profession  d’avocat,  le  soit  aussi 
pour  exercer  celle  non  moins  belle  de  mé¬ 
decin. 

Pour  que  l' assimilation  de  l’esprit  français L 
soit  aussi  complète  que  possible,  nous  vou¬ 
lons  que  l'étranger  naturalisé  ait  donné  des 
gages  de  la  sincérité  de  ses  sentiments  en 
accomplissant  les  obligations  des  lois  mili¬ 
taires  auxquelles  nous  sommes  astreints.. 

Nous  voulons  enfin' qu''aïix  étrangers,  e-x-oep- 
té  les  R-elges ,.nàiuraMsès  de  moins  de  1 0  ans 
ou  non  naturalisés,  déjà  installés,  on  inter¬ 
dise,  pour  nous  permettre  à  nous,  Français, 
de  vivre,  la  médecine  sociale  telle  que  Assu¬ 
rances  Sociales,  Assistance  médicale  gratuite  -. 
Mutilés  de  guerre  avec  leur  carnet  de  soins,  ■ 
Accidents  du  travail. 

IL  est  de  toute  urgence  '  d’avoir  un©  loi  vo¬ 
tée  sans  délai  -par  les  -Chambres  destmééâs 
sauver  la  médecine '•française  de  l’invasion 
étrangère. 

F.  QUERRIOUX, 

26  juin  1936.  .  1 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

S  Dyspepsies  -réflexes  -  Constipation  d’origine 

•j  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

X  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  caié  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

$  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  <iz 

En  Argentine,  en  Uruguay,  ou,  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozixine 

J 


Granules  de  CATILLOIV 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TOXIQUE  du  CŒUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  “  StropHantua  et  Slropleai 
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MARDI  DERIVE  1ER  Ji» 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

V:,  ( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


ESSAIS  D’UNE  THERAPIE  ANTINEOPLASI¬ 
QUE  PHYSICO-CHIMIQUE  DE  L’EQUILIBRE 

SANGUIN,  par  M.  Robert  Hirsch. 

La  présente  communication  résume  des  es¬ 
sais  de  thérapie,  en  cours  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  depuis  ig33.  La.,  base  scientifique  de 
la  méthode  repose  sur  .  des  recherches  anté¬ 
rieures  dont  les  résultats  ont  été  communi¬ 
qués,  par  nous  à  l’Académie  de  Médecine  les 
2  et  a3  décembre  ig3o  et  qui,  depuis,  ont  -été 
confirmés  par  différents  chercheurs  en  Fran¬ 
ce  et  à  l’étranger. 

La  méthode  de  thérapie,  aujourd’hui  com¬ 
muniquée,  consiste  en  l’application  au  mala¬ 
de  d’un  sérum  physiologique  spécial,  .  très 
fortement  acidifié  par  différentes  combinai¬ 
sons  chimiques,  et  aussi  éventuellement  en 
l’adjonction  par  injections  sous-cutanées  de 
-  glutathion  réduit. 

Le.  sérum  acide  est  injecté  intraveineux.  On 
fait  une  série  de  6  à  7  piqûres,  on  interrompt, 
puis,  plus  tard,  on  fait  une  deuxième  série. 
La  méthode,  comme  toutes  les  méthodes  nou¬ 
velles,  n’a  été  essayée,  jusqu’ici,  que  sur  des 
malades  très  avancés,  malades  considérés 
comme  perdus  et  sur  lesquels  .  le  traitement 
médical  ou  chirurgical  était  révélé  ineffica¬ 
ce.  .Les  résultats  obtenus  sont  généralement 
les  suivants  : 

i°  On  obtient  Une  diminution  considérable 
et  même  souvent  une  disparition  complète 
des  souffrances.  C’est  ainsi,  que  des  malades 
qui,  avant  le  traitement,  recevaient:  par  exem¬ 
ple  6  ou  7  piqûres  de  morphine  par  jour,  soit 
4o  à  5o  piqûres  par  semaine  et  souffraient 
malgré  cela,  n’ont  plus  besoin,  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours  de  traitement,  que  de  3  à 
6  piqûres  de  morphine  par  semaine  et  voient 
leurs  souffrances  se  calmer. 

Certains  même  n’ont  plus  besoin  de  mor¬ 
phine  du  tout.  C’est  ainsi  que  certains  mala¬ 
des  ont  reçu  dans  le  mois  précédent  le  trai¬ 
tement,  160  piqûres  de  morphine  et  dans  le 
mois  suivant  le  traitement,  ils  n’en  ont  plus 
reçu  que  12,  et  souffraient  moins  malgré  cela. 
Ceci  permet  de  faire  échapper  le  malade  à  une 
intoxication  profonde  par  la  morphine,  et  ce 
fait  seul  pourrait  expliquer  que  certains  ma¬ 
lades  perdus  aient  paru  bénéficier  d’un  temps 
de  survie  assez  largement  prolongé.  La  ques¬ 
tion  se  pose  de  savoir  si  cet  effet  contre  la 
souffrance  est  spécial  aux  souffrances  des  can¬ 
céreux  ou  si  cet  effet  pourrait  être  obtenu 
dans  d’autres  états  pathologiques  douloureux. 
(Ce  résultat  favorable  est  obtenu  dans  72  % 
des  cas.)  La  question  est  à  l’étude. 

20  Qn  obtient  généralement  un  arrêt  ou 
une  forte  diminution  des  hémorragies. 

3°  On  obtient  très  souvent  une  amélioration 
très  nette  de  l’état  général.  Les  malades  se  re 
mettent  à  s’alimenter.  Alors  qu’ils  étaient 
couchés  avant  le  traitement  beaucoup  d’entre 
eux  se  mettent  à  circuler  et  recommencent 
une  vie  plus  active. 

4°  Dans  bien  des  cas  la  croissance  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses  a  paru  freinée.  Dans  quel¬ 
ques  cas  de  malades  moins  avancés  que  nous 
avons  eu  en  mains,  elle  a  régressé.  Ceux,  par¬ 
mi  ces  rares  malades  moins  avancés,  que  nous 
avons  entrepris,  sont  actuellement  en:  vie  et 
leur  état  s’améliore  progressivement. 

L’application  de  la  présente  méthode  est  ab¬ 
solument  sans  danger  à  condition  que  les 
instructions  données  dans  la  présente  com¬ 
munication  soient  scrupuleusement,  observées 
et  interprétées,  et  éventuellement  légèrement 


Contre  la  proposition  de  loi  Pomaret 


Le  Comité  de  l'Association  Corporative  des 
Etudiants  en  Médecine  d®  Paris  s’est  réuni 
le  7  juillet  1936  pour  étudier  les  conditions 
faites  aux  médecins  dans  la  proposition  de 
loi  Pomaret.  . 

Il  constate  que  le  but  .principal  de  cette  loi 
est  le  placement  de  la  jeûnasse  intellectuel¬ 
le,  mais  il  estime  que  certains  de  ses  arti¬ 
cles  sont  inopérants  et  très  dangereux,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  la  limite  d'âge  à  65 
ans,  à  Imposer  pour  l’exercice  de  toute  .pro¬ 
fession  libérale.  Il  est  ©n  effet  inadmissible 
que  l'on  prive  les  malades  des  soins  éclairés 
que  peuvent  leur  apporter  d.es  praticiens 
ayant  dépassé  65  ans,  alors  que  ceux-ci  ont 
acqqis  une  riche  expérience  de  leur  profes¬ 
sion. 

Si  l’on  veut,  au  contraire,  trouver  des  dé 
bouchés  à  la  jeunesse  médicale  française,  il. 
faut  d’urgence  limiter  très  sévèrement  l’ac¬ 
cession  des  médecins  et  étudiants  en  méde¬ 
cine  étrangers  à  la  naturalisation  française. 

A  ce 'propos,  l.e  Comité  de  l’Association  Cor¬ 
porative  demande  que  soient  seulement  na¬ 
turalisés  : 

1°  Les  étudiants  en  médecine  étrangers  : 

a)  Qui  sont  titulaires  (du  baccalauréat 
français,  du  diplôme  du  P:  C.  B.,  d’inscrip¬ 
tions  en  vue  du  doctorat  en  médecine  d’Etat.). 

b)  Qui  ont  moins  de  30  ans,  (pour  permet¬ 
tre  à  ces  étudiants  de  faire  dans  l’armée 
active  leur  stage  obligatoire  d’élève  officier 
de  réserve  du  service  de  santé  militaire,  cela 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  étudiants 
français  autochtones  :  ainsi  sera  réalisée 
l’égalité  totale  des  droits  et  des  devoirs. 

2°  Les  docteurs  en  médecine  d’Etat,  à  la 
condition  expresse  qu’ils  puissent  également 
faire  leur  service  militaire  dans  l’arm, ée  ac- . 
live. 

.En  outre,  le  Comité  de  l'Association  Corpo¬ 
rative  émet  le  vœu  que  : 

a)  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  soit  soumise  à  des  .peines  .exem¬ 
plaires  ; 

b)  les  charlatans  et  les  médecins  marrons 
soient  poursuivis  .impitoyablement,  car  le 
nombre  des  malades  crédules  exploités  par 
eux  est  incalculable. 

Pour  conclure,  le  Comité  de  l’Association 
Corporative  des  Etudiants  en  Médecine  pro¬ 
clame  avant  tout  que  l’Etat  ,a  passé  un  con¬ 
trat  à  vie  avec  le  docteur  en  médecine,  le 
jour  où  il  lui  a  délivré  .son  diplôme,  et  qu’il 
n’a  nullement  le  droit  de  rompre  unilatérale¬ 
ment  ce  contrat. 

Par  contre  le  fonctionnaire  ne  peut  être 
assimilé  aux1  membres  d’une  profession  libé¬ 
rale,  car  lorsque  celui-ci  rentre  dans  la  car¬ 
rière,  l’Etat  ne  passe  avec  lui  qu’un  contrat 
limité  dans  le  temps.  —  Pour  le  Comité  de 
l'Association-  Corporative  des  Etudiants  en 
Médecine  de  Paris  :  M.  MORDAGNE". 


MOUVEMENT  DES  EPIDEMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie  : 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les.  Préfets, 
de  la  Meuse,  du  Nord  et  de  la  Saône-et-Loire, 
sur  des  cas  .de  fièvre  ondulante  constatés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  l’Ain  -sur  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  signalés  dans  une  com¬ 
mune  de  son  département.  • 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  Police  signa¬ 
lant  un  cas  de  spirochétose  ictère-hémorra¬ 
gique. 

Des  lettrée  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord,  des  Vosges  et  de  M.  le  Préfet  de 
Police  relatives  à  des  cas  de  poliomyélite 
déclarés  dans  ces  départements. 


modifiées  selon  le  cas  clinique  par  le  méde¬ 
cin  traitant. 

Des  recherches  sont  actuellement  en  cours 
pour  déterminer  l’agent  consul  ou  Je  méca¬ 
nicien  pathogène  dont  l'évolution  paraît  en¬ 
travée  par  cette  intense  acidification. 


Cardio-rénaux 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAIN  DESAZOTÉ 

0,40  %  d'azote. 

RÉGIME  SÉVÈRE  :  PAIN  HYPOAZOTÉ 

1,30  %  d’azote. 

RÉGIME  LÉGER  :  PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d’azote. 

DANS  TOUS  RÉGIMES  :  SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI. 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

*deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 

- - 85,  r-ue-^Sa'mt-Germain,  NANTERRE  (Seine). 
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INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCS 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 


s.-  FiDKLiüai 

TÀPHOSOTE 


LAMBIOTTE  FRÈRES 


BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

SÉQUELLES  DES  GAZ  TOXIQUES 
PRÉTUBERCULOSE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


GOMENOL 

'  (Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%:.  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 
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ASTHÉNIES 


I  LABORATOIRES  du  Dr  DEBAT  60,  rue  de  Monceüu  -  PARIS  (8e) 


Le  Gérant  :  J,  CRLNON 


lmp  Sociét<  des  Journaux  et  Publications  du  Centhe,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  - 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Un  examen  sanitaire  dans  l'avant-port  de  Londres 


Plus  de  20.000  bâteaux  entrent  chaque  année  dans  le  port  de  Londres.  Tous  sont  minutieusement  inspectés  par  les  autorités  sanitaires 
britanniques  et  la  plupart  sont  dératisés.  Les  marins  et  les  passagers  sont  soumis  à  une  visite  médicale.  C'est  cette  visite  médicale  que 
- 1 - - — - -  représente  la  photographie  ci-dessus.  - 


Voici  un  bon  exemple  pour  la  France  qui  ne  se  défend  pas  assez  contre  les  étrangers.  Ceux-ci,  en  masses  serrées,  ont  envahi  notre  sol  depuis  plusieurs  années.  Et  ce  ne  sont  pour¬ 
tant  pas  de  simples  passagers,  mais  des  sujets  qui  ont  l’intention,  fermement  arrêtée,  de  s’installer  chez  nous  à  demeure. 

M.  le  docteur  Jayle  a  fait  sur  ce  sujet  une  bien  intéressante  communication  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Ne  trouvez-vous  pas  que,  si  on  examine  médicalement 
le  soutier  d’un  bateau  qui  ne  fera  qu’escale  dans  un  port,  il  est  bien  plus  important  de  faire  un  examen  sévère  de  l’état  sanitaire  des  étrangers  qui,  par  dizaine  de  mille,  onti 
franchi  nos  frontières  depuis  la  guerre  et  particulièrement  depuis  trois  ans  ??? 
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Les  remplacements  des  médecins 


ETUDES  SUR  LES  MALADIES  DE  L’ENFANCE (l) 

Par  I*\.  le  Professeur  A. -B.  MARFAN 


DE  cet  ouvrage  d’une  lumineuse  clarté  où  M.  le  Professeur  A. -B. 

Marfan  vient  de  résumer  ses  conceptions  sur  un  certain  nom  ¬ 
bre  de  maladies  de  l’enfance,  nous  extrayons  une  partie  du  cha¬ 
pitre  où  le  grand  clinicien  français  a  exposé  ses  vues  sur  cet 
état  organique  mal  défini,  qu’on  appelle  le  lymphatisme. 


Je.  définis  le  lymphatisme  un  état  caracté¬ 
risé  par  une  hyperplasie  persistante,  plus  ou 
moins  généralisée,  des  ■  ganglions  lymphati¬ 
ques  et  des  tissus  lymphoïdes,  résultant  des 
■réactions  communes,  non  spécifiques,  que 
peuvent  déterminer  dans  ces  organes  ou  tis¬ 
sus  la  plupart  des  infections  -et  intoxicatioh'S 
prolongées.  Cet  état  s'observe  surtout  dans 
les  (premières  années  de  la  vie.  On  (peut,  il- 
est  vrai,  le  rencontrer  chez  des  adolescents 
et  des  adultes  ;  mais  chez  les  premiers,  il  est 
rare,  et  chez  les  seconds  'exceptionnel.  A  par¬ 
tir  de  la  puberté,  ses  manifestations  s’atté¬ 
nuent,  puis  dispara, issent. 

Il  importe  de  remarquer  tout  de  suite  que 
cette  définition  exclut  toute  une  série  d'hy¬ 
perplasies  lymphatiques.  Et  d’abord  oeiaes 
qui  sont  localisées  et  qui  sont  (presque  tou¬ 
jours  la  conséquence  d’une  infection  locale  : 
leur  Siège  d’élection  est  la  région  cervicale  et 
©liés  y  ont  pour  origine  une  infection  die  la 
lace  -ou  du  cuir  chevelu,  de  la  bouche  ou  des 
dients,  du  liez,  du  eavum  ou  du  pharynx. 
Cette  définition  exclut  aussi  les  écrouelles  ou 
adénites  tuberculeuses  du  edu.  D’ailleurs,  ce 


M.  le  Prof.  Marfan 

qui  s’applique  à  la  région  cervicale  s’appli¬ 
que  également  aux  autres  territoires  ganglion¬ 
naires,  à  ceux  de  l'aisselle  et  de  l’aine  en 
particulier.  Rappelons  seulement  que  les 
(éruptions  fessàères,  si  fréquentes  chez  les 
jeunes  enfants,  déterminent  souvent  une  po¬ 
lyadénie  limitée  à  la  région,  inguinale. 

Cette  définition  écarte  aussi  les  hyipenpla- 
siés  lymphatiques  trajisitoires,  même  lors- 
-qu’elles  sont  généralisées-  ;  telles  les  polyadé¬ 
nies  consécutives  à  la  rougeole,  à  la  rubéole, 
à  la  syphilis  secondaire,  aux.  exanthèmes  sé¬ 
riques. 

Jë  pense  qu’il  faut  aussi  exclure  du  lym¬ 
phatisme  les  adénopathies  généralisées,  cfuro-, 
-niques  ,  ou  de  très  longue  durée,  qui  sont  la 
^conséquence  d 'irritations  cutanées  elles-mê¬ 
mes  (lénéralisées,  celles  -qui  s’observent,  par 
■exemple,  chez  des  enfants  sujets  à  des  pous- 
-sées  de  prurigo  ou  d’urticaire,  chex  ceux  qui 
souffrent  d’une  gale- 'persistante  qrn  d’eczéma' 
à  foyers  disséminés  sur  toute  la  surface  du 
..corps.  Bien  que  généralisées,  ces  polyadénies 
n’en  sont  pas  moins  d’origine  locale,  c’est- 
■  à-dire  lymphogèfie.  Celles  du  vrai  lymphatis¬ 
me  s’en  distinguent  parce  qu’elles  sont  la 
conséquence  d'une  disposition;  générale  '  de 
l'organisme. 

La  définition  précédente  exclut  également 
les  polyadénies  spécifiques  :  celles  de  la  lym- 
phadénie  (leucémique  ou  aleuoémique) ,  die 
la.  maladie  de  Hodgkin,  de  la  lymphosareo- 
ihatose.  de  la  lymphogranulomatose,  celles 
des  polyadénites  infectieuses  dues  à  la  sy¬ 
philis  et  à  la  tuberculose  (pseudo-lymphadé- . 
nies  syphilitique  et  tuberculeuse). 

Après  avoir  indiqué  ce  que  n'est  pas  le 
lymphatisme, .  essayons  de  montrer  ce  qu’il 
est. 

Son  signe  le  plus  constant  et  le  plus  évi¬ 
dent,  c’est  l'intumescence  des  ganglions  su¬ 
perficiels,  cervicaux,  axillaires  (2)  'et  ingui¬ 
naux,  c'est-à-dire  la  polyadénie  des  ganglions 
périphériques.  Par  lé  palper  on  reconnaît 
facilement  cette  intumescence  et  on  s’assure 
que  ces  ganglions  gonflés  sont  mobiles,  sans 
adhérences  et  indolores.  Leur  intumescence 
présente  deux  formes  principales.  Tantôt  ils 


.  (i)  Masson,  éditeur. 

(2)  Pour  découvrir  la  polyadénie  axillaire,  h 
faut  souvent  chercher  les  ganglions  très  haut, 
tout  à  fait  au  sommet  du  creux  de  l’aisselle  et 
tout  contre  la  paroi  thoracique. 


sont  un  peu  volumineux  ;  leurs  dimensions 
vont  de  celles  d'un  pois  à  celles  d’une  petite 
olive  ;  leur  consistance  est  un  peu  molle. 
Tantôt  les  ganglions  sont  petits  et  durs, 
semblables  à  des  grains  de  plomb  :  c’est  la 
microp&'lyadénie.  Entre  C'es  deux  formes  ex¬ 
trêmes,;' on  trouve  toute  une  série  de  formes 
intermiliaires. 

La  micropolyadénie  ne  s’observe  guère  que 
chez  des  enfants  amaigris  et  cachectiques  ; 
elle  est  le  propre  de  ceux  qui  sont  encore 
très  jeunes,  de  ceux'  qui. ont  moins  de  quatre 
ou  cinq'  ans.  Les  ganglions  gros  et  mous  se 
rencontrent  aussi  bien  chez  des  sujets  à  em¬ 
bonpoint  normal  que  chez  des  amaigris. 
D'ailleurs,  chez  le  même  enfant  et  dans  la 
même  région,  les  ganglions  gros  et  mous 
coexistent  assez  souvent  avec  des  ganglions 
petits,  et  durs,  ce  qui  contribue  encore  à  mon¬ 
trer  qu’il  s'agit  là  de  deux  variétés  d'un  mê¬ 
me"  état. 

Dans  les  formes  communes  du  lymphatis¬ 
me.  la  polyadénie  périphérique  ne  frappe 
gjièie.  que  les,  ganglions  des  régions  cervica¬ 
les.  axillaires  et  inguinales  ;  elle  épargne 
les  ganglions  occipitaux,  les  ganglions  thora¬ 
ciques  sous-axîblaires  et  les  ganglions  sus- 
épitrochléens.  Lorsque  ceux-ci  sont  intumes¬ 
cents,  Tl  s’agit  d’un  degré  -plus  élevé  et  d© 
formes1  plus  sévères  du  lymphatisme.  La 
constatation  de  l’adénopathie  sus-épitro- 
chléenrfo  ayant  une  importance  .particulière 
pour  le  diagnostic,  on  doit  s’habituer  à  la  re¬ 
chercher  systématiquement  ;  on  la  découvre-- 
en  palpant  la  face  interne  du  bras,  à  un  ou 
deux  ©«rtimètres,  au-dessus  de  l'épitrochlée  ; 
elle  se  #é vêle  sous  la  forme  d’un  nodule  de 
la  gro'sSeur  d’un  pois,  mobile  et  indolore. 

,  Ln -polyadénie  périphériciu©  qui  est  la  ma¬ 
nifestation  caractéristique  du  lymphatisme 
s’accompagne  souvent  d’une  anémie  ordinai¬ 
rement  légère  qui  se  manifeste  par  un  oèrtain 
degréidjfc  pâieniT.  Elle  est  caractérisée  par  une 
dimiiiun'toi  modérée  du  nombre  des  globules 
jipugje^  eb<fe  î’iiéihoglobinig  e£..®ar  une.leuco- 
cjtose  jbfiis  ou  moins  accusée,  dite  surtout  à 
i’augmJgîlafion  des  lymphocytes. 

Dans/ifomb-re  d©  cas  le  lymphatisme  se  ma¬ 
nifeste  -.uniquement  par  la  polyadénie  -et  par 
cette  anémie.  Dans  certains),  il  s’y  ajoute  une 
intumescence  hyperplasique  de  divers  orga¬ 
nes  lymphoïdes.  Ce  sont  les  amygdales  pala¬ 
tines  et  pharyngéés  dont  on  constate  le  plus 
souvent  l’hypertrophie.  Si  la  polyadénie  peut 
exister 'saiis  hypertrophie  des  amygdales,  il 
est  assez  rare  que  celle-ci  ne  s’accompagne 
pas  de  polyadénie.  Le  développement  deis  vé¬ 
gétations.  adénoïdes  est  souvent  très  précoce 
et .  commence  presque  toujours  avant  deux 
-  ans  :  l’hypertrophie  des  amygdales  palatines 
■est  un  peu  piu-s  tardive  -et  ne  se  '  montre  1© 
plus  souvent  qu’à  partir  de  la  deuxième  an¬ 
née. 

Il  faiü  noter  ici  que  si  Ta  .polyadénie  peut 
exister  sans  déformations  osseuses  rachiti¬ 
ques,  celles-ci  sont  presque  constamment  as¬ 
sociées:  à  la  polyadénie  (plus  de  85  fois  sur 
100).  C'ësti  cette  association  qui  m’a  conduit 
à  proposer  de-  remplacer  le  mot  «  rachitis¬ 
me  »,  assez  mal  choisi,  ;par.  l'expression 
«  bstéd4ym'p'hat.i®me  ». 

Dans  quelques  cas  beaucoup  plus  rares  et 
presque* exclusivement  -chez  des  enfants  âgés 
de  moins  de  trois  ans,  la  polyadénie  s’associe 
à  T  hypertrophié  de  la  rate  ou  à  celle  du 
thymusr  La.  polyadénie  avec  mégalosplénie  et 
la  polyadénie  avec  mégalothymus  sont  des 
formes  -sévères,  parfois  graves  ;  elles  repré¬ 
sentent  les  degrés  les  iplus  extrêmes  du  lym¬ 
phatisme:  - 

Parmi  les  formes  où  la  polyadénie  est  as¬ 
sociée  à  l'intumescence  toe  la  rate,  il  en  est 
une  qui  revêt  des .  caractères  très  spéciaux  : 
l 'anémie  splénique  p  s  eudo -leucémique.  En 
outre  de  la  polyadénie  et  d’une  mégalosplé¬ 
nie  ordinairement  considérable,  on,  y  -consta¬ 
te  une  anémie  très  prononcée  avec  leucocy¬ 
tes©  ëlévée  ;  sa  coexistence  avec  le  rachitis¬ 
me  est,, Ip-,  règle..  Cette  forme  est  très  grave, 

.  souvent  '  mortelle. 

La  polyadénie  avec  mégalothymus  constitue 
aussi' une  forme  clanique  très  spéciale  :  elle 
a  été  étudiée  en  1890  par  Paltauf  (de  Vienne), 
soUS"  të  nom  d'état  iymphatico-thymique. 
Nous  en  indiquerons  Plus  loin  les  symptômes 
et 'Les  pesions  caractéristiques, 

L'habitus  extérieur  et  la  constitution  des 
.  sujets  lymphatiques  -est  très  variable.  Les  uns 
sont  maigres,  les  autres  gras  :  il  en  est  de 
blonds  et  de  bruns  ;  certains  sont  hydrolabi¬ 
les,  d’àutrès,  hôn.  La  plupart  ne  présentent 
pas  de;  signés  dé  troubles  endocriniens.  Il  est 
toutefois  une  forme  spéciale  de  lymphatisme 
où  le  tissu  adipeux  -est  très  développé,  -et  où 
il  semble  bien  qu’il  existe  des  anomalies  des 
sécrétiquis  internes  :  c’est  celle  que  Paltauf 
a-  décrite  en  1890  sous  le  nom  d’état  lymphe- 
ti  oo -thymique. 

L’état  Iymphatico-thymique  représente  une 
forme  spéciale  de  lymphatisme.  Il  est  carac¬ 
térisé  par  une  polyadénie  périphérique  et 
viscérale  très  accusée  (les  ganglions  profonds 
sont  particulièrement  volumineux),  par  une 


■hypertrophie  notable  du  thymus,  par  l’hyper¬ 
trophie  dies  amygdales,  des  follicules  solitai¬ 
res  du  pharynx  et  surtout  deria  base  de  la 
langue  (signe  de  Schridde),  par  T  hypertrophie 
do  la  rate,  par  la  présence  ds  nodules  lym¬ 
phoïdes  dans  le  foie,  le  corps  .thyroïde  et  la 
moelle  osseuse.  L’état  Iymphatico-thymique 
coïncide  toujours  avec  le  rachitisme.  Il  s’ac¬ 
compagne  toujours  -  d’une  anémie  -très  mar¬ 
quée  et  d’un  développement  abondant  au  j»an- 
nicule  adipeux.  Enfin,  il  disipôèe  à  la  mort 
subite  ou  rapide  et  imprévue  (1) . 

En  dépit  de  -ses  'Caractères  si.,  spéciaux,  l'é¬ 
tat  Iymphatico-thymique  doit  'être  '  regardé 
■comme  une  forme  du  lymphatisme,  car  il  y 
a  tous  les  degrés  intermédiaires  entre  lui  et 
les  formes  légères,  'banalies,  dé  cet  état,  oelles 
qui  sont  constituées  seulement1  pari' la  polya¬ 
dénie  et  .une  anémie  peu  marquée. 

L’étiologie  du  lymphatisme, nose  une  pre¬ 
mière  questiôh  :  quand  il  revêt  des  formes 
légères,  cet  état  est-il  die  nature  morbide  ?  Ne 
doit-on  pas  le,  considérer  -compie  une  dispo- 
-sition  physiologique  .  propre  à  tous  les  en¬ 
fants,  mais  sans  doute  plus  -. aC'èusêe  Chez  cer¬ 
tains. 

Chez  les  jeunes  sujets,-  les  fçrmes  commu¬ 
nias  et  légères  de  lymphatisme,  ''oelles  qui' sont 
représentées  uniquement  par  la  polyadénie  et 
même  celles  où  à  la  polyadénie,  s’assoçie 
l'hypertrophie  des  amygdales' sont  très  fré¬ 
quentes.  C’est  cette '(fréquence  toui  a  conduit 
certains  auteurs  à.  penser,  qu'il, s’agit  là  d-’é-' 
tats  presque  physiologiques.  Jé  erpis  que  c’est 
Germain  Sé©  qui  disait  :  «  Tous  les  enfants 
ont  le  tempérament  lymphatique,  quitté  à -le 
perdre  plus  tard.  »  Cette  manière  de  voir  ne 
me  paraît  pas  justifiée) 

Sans  doute,  une  des  caractéristiques  de 
l’enfance  est  la  disposition  aux  réactions  gan¬ 
glionnaires,  Dans  le  jeûné  âgé,  on*  sait  avec 
quelle  fréquence  les  infections  locales  se 

atteinte:  Cette  particularité  tieistb peut-être  à 
ce  que,  dans  les  premiers  tepips  de  la  vie, 
las  vaisseaux-  de  la  lymphe  sont  plus  absor¬ 
bants,  plus  perméables.  Les  anatomistes  ont 
montré,  que  le  réseau  lymphatique  s’injecte 
beaucoup  plus  facilement  chez  le  jeuije  en¬ 
fant  que  chez  l’adulte.  I.es  effets  de  '‘cette 
disposition  sont  d’ailleurs  atténués,  -par.  la 
structure  spéciale  des  gangliohg  du  jeun©:  en¬ 
fant  ;  ce  sont  des  organes  ilfeùfs,  riches ‘en 
éléments  cellulaires  et  en  centres  germina¬ 
tifs,  conditions  favorables  à  l’arçêt,  à  la  des¬ 
truction,  à  la  neutralisation  des  -  microbes  et 
des'  toxines  (2). 

Mais,  ces  réactions  ganglionnaires,  si  fré¬ 
quentes'  sont  localisées  .et  d’aili^prs  souvent 
transitoires  ;  donc  elles  ne  font  pas  partie  du 
lymphatisme -tel  que  nous  l’avons  défini.  Ce¬ 
lui-ci  est  caractérisé  par  dies  pdépopathies  gé-; 
néralisées.  Pour  la  plupart.,  lés  ganglions 
atteints  ne  sont  pas  tributaires  »  des  régions 
infectées.  Et  -si,  pour  porter  le  diagnostic  de 
lymphatisme,  on  exige  la  constatation  d’intu¬ 
mescences  ganglionnaires  persistantes  et.  mul¬ 
tiples,  occupant  à  1a.  fois  les  régions  cervica¬ 
les,  axillaires  et  inguinales,  on  s’assurera 
que,  si.  cet  état  est  fréquent  d&ns  l’enfance, 
nombre  de  sujets  en  sont  pourtant  indemnes. 
On  ne  saurait  donc  le  considérer,  comme  phy¬ 
siologique. 

En  fait,  une  enquête  systématique  fait  tou¬ 
jours  découvrir  que.  le  lymphatisme.,  a  été. 
précédé  et  est  souvent .  acc-ômiiagrié  d’états 
morbides  qu’on  peut  classer  «a.  trois  grou-, 
pas  :  l*  une  infection,  bénigne  ou  ,  sévère, 
mais  prolongée  ;  2°  une  dystrophie  d’origine 
alimentaire  ;  3°  des  troubles  digestifs  persis¬ 
tants. 

Toutes  les  infections  prolongées,  quelles 
qu'elles  soient,  peuvent  d'étëfMiiiêir  le  lym¬ 
phatisme.  Celles  qui  interviennent  le  plus 
souvent  sont  la  grippe  saisonnière  prolongée, 
la  suppuration  du  eavum  pharyngien,  surtout 
avec,  otite,  la  broncho-pneumonie  traînante, 
là  syphilis,  la  tuberculose,  surtout:  dans  ses 
formes  lentes,  plus  particulièreiriïent  lorsqu’el¬ 
le  revêt  la  forme  de  la  scrofule.  Il  faut  y 
joindre  la  diphtérie  chronique  clés,  fosses  na¬ 
sales  qui,  simulant  un  coryza  commun,  est 
méconnue,  par  suite  non  traitée,-  et  peut  du¬ 
rer  longtemps.  Le  lymphatisme.-peut  être  pro¬ 
duit  aussi  par  la  suppuration  prolongée  d’une 
surface  eczémateuse  ;  et,  dans’  ee  cas,  il  ne 


(1)  Pour  une  étude  détaillée,  .voir  notre  «  Cli¬ 
nique  des  maladies  de  la  première  enfance  », 
lre  série,  2e  .édition,  1931,  p.  394. 

(2)  D’après  Gu-ndobin,  les  -  centres  germinatifs 
ne  commencent  à  être  apparentés  qu’à  l’âge  de 
deux  mois  ;  ils  atteignent  leur  plus  haut • degré 
de  développement  à  deux  ans.  On  admet  généra¬ 
lement  que  vers  sept  ou  huit  ans,  ils  diminuent 
- 1  peu  ;  après  l’établissement  de.  la  puberté,  ils 

Lies  amas  lymphoïdes  et  les  ganglions  eh  rapport 
-éc  le  tractus  digestif  commenceraient  leur  ré¬ 
gression  et  s’atrophieraient  beaucoup  plus  tôt 
(Ginandes,  «  Paidoterapia  »,  janvier  1936,  p.  816- 


Le  Comité  de  l 'Association  Corporative  du 
Etudiants  en  Médecine  de  Paris  rappelle  a-m 
médecins  de  Paris  et  de  province  l'existen¬ 
ce  de  son  Service  de  remplacements  qui  lent 
a  rendu  si  souvent  d’utiles  services,  ■ 

L 'Association  Corporative  ne  fermant  ja¬ 
mais  .pendant  les  vacances  (sauf  dimanches 
et  jours  fériés),  on  est  toujours  assuré  de 
s’adresser  à  elle  et  on  peut  lui  téléphoner 
de  13  heures  à  18  heures  30. 

Les  remplaçants  de  la  «  Corpo  ’»  sont  tou. 
jours  français  et  observent  les  conditions 
légales  ;  les  décrets  du  ministre  de  la  Santé 
publique  et  la  loi  de  1935  sur  leis  médecins 
étrangers  sont  parfaitement  respectés. 

Le  Comité  rappelle  à  ce  -sujet,  q\i'aucun 
étranger  n'a  le  droit  de  remplacer  m  méde¬ 
cin  et  qu’un  naturalisé  doit  avoir  fait  son 
service  militaire  pour  pouvoir  faire  un  rem¬ 
placement. 

Si  un  naturalisé  n’-est  (pas  dans  ce  cas,  il 
doit  laisser  s’écouler  4  ans  entre  le  jour  it 
sa  naturalisation  et  son  premier  remplace¬ 
ment  :  tout  praticien  qui  ne.se  conformerait 
pas  à  cette  législation  tomberait  immédiate¬ 
ment.  sous  le  coup  de  la  loi,  y  compris  son 
remplaçant, 

-  Si  des  médecins  désirent  être  remplacés 
par  des  internes  ou  des  externes  des.  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ils  n’auront  à  l'Association 
Corporative  que  l’embarras  du  choix  et  d’un 
choix  du  reste  'Sélectionné,  car  ce  groupe¬ 
ment  a  toujours  compris  toutes  les  catégo¬ 
ries  d’étudiants  en  médecine,  y  compris  in 
certain  nombre  de  docteurs,  continuant  à 
Paris  à  se  perfectionner  dans  les  (hôpitaux, , 
S'adresser  pour  'tout  remplacement  au  siè¬ 
ge,  de  l’Association  Corporative,  8,  ru©  Dante, 
Paris  (Ve).  Téléphone  :  Odéon  58-90.  -  y 
Le  Président  •'  CM 
André  Domart, 
Interne  dés  Hôpitaux  de  Paris. 


s'agit  -pas  de  réactions  ganglionnaires  ;  loca¬ 
les,  c’est-à-dire  &e  produisant  dans  les  gaie 
gîtons  tributaires  de  la  région  malade,  car 
on  volt  l’intumescence  des  ganglions  axlllai-  ; 
res  et  'inguinaux  chez  des  sujets  dont’Teczé- 
ma  suppurant  est  strictement  limité  à  la  face 
ou  au  cuir  chevelu.  Le  lymphatisme  s’observe 
chez,  les  enfants  atteints, de  paludisme  ilii  peu 
intense.  Le  kala-azar,  qui  s’accompagne  tou¬ 
jours  de  mégalosplénie,  détermine  aussi,  se¬ 
lon  M.  d’Œlsnitz,  particulièrement  chez  les 
enfants,  de  la  polyadénie  à  laquelle  partici¬ 
pent  d’ordinaire  les  ganglions  sus-épitard- 
chléens  (l;. 

Certains  .états  dystrophique®  des  jeunes  en- 
fants's’àccompagnent  très  Souvent  de  lÿiïiipha- 
tisrne.  En  premier  lieu,  la  dystrophie 'dès  en¬ 
fants  -privés  du-séin-les  premiers  jours  de  la 
vie.  Ceux-ci,  même  lorsqu’ils  paraissent  Tien 
portants,  n’en  présentent  ipas  moins  des. ano¬ 
malies  de  la  nutrition  que  certaines  analyses,! 
mettent  en  lumière.  Dans  nombre  de  cas,  leur, 
état  dystrophique  se  révèle  par  la  pâleur,  la 
bouffissure  des  téguments,  l’hypotonie  mus¬ 
culaire,  les  sueurs  habituelle®,  la  polyadénie;. 

Le  lymphatisme  s’observe  aussi  presquq,toù■  , 
'Jours  dans  le  scorbut  infantile,  même  dans 
ses  formes  légères  ou  larvées. 

Les  troubles  digestifs  prolongés,  surtout  la 
diarrhée  chronique  ou  à  rechutes  des  nour-\ 
rissons,  mais  -encore  cell-e  de  la  maladie  cœ¬ 
liaque,  .s'accompagnent  ordinairement,  de 
réactions  lymphatiques  généralisées. 

Les  états  lymphatiques  produits  par  cœ 
causes  sont  très  différents  quant  à  leur  degré 
et  quant  à  leur  forme  anatomo-clinique,  •Sans  j 
doute,  oes  diff  érences  dépendent  pour  une  part 
de  la  nature  et  de  l'intensité. d'action  delà, 
cause  ;  il  est  certain  qu’elles  tiennent  aussi, 
et  pour  une  grande  part,  au  sujet  lui-même,  ! 
à -sa  constitution  native.  Mais  sur  la  nature 
de , cette. -.prédisposition,  nous  no  possédons: 
■auétine  notion  positive. 


Dans  l’esprit  de  beaucoup  de  médecins, Je  : 
lymphatisme  a,  des  rapports,  d'ailleurs  mal 
définis,  avec  la  scrofule  el  la  tuberculose. 
C’est,  :.ç.n.  ppint..  :su-r  lequel  il  est  nécessairede 
s’expliquer  ici. 

.  Si  oh  cherché  '  à  dégager  -de  leurs  expres¬ 
sions,  un  peu  vagues  les  opinions  émises  sur 
.ce  point,  ü  semble  que,  pour  les  uns,  le  lym¬ 
phatisme  est  le  premier  degré  de  la  scrofule 
ou  de  la  tuberculose,  et,  .pour  les  autres,  m 
terrain  favorable  à  leur  développement.:;  . 

Dans-  là*  dohciëptibn  que  nous  proposons, 
les  rapports,  du  lymphatisme  avec  la  S’Croïule 
et  la  tuberculose  sont  compris  tout  différem¬ 
ment.  Et  tout  d’abord',  on  ne  doit  pas  sépara 
la  scrofule  de  la  tuberculose.  La  scrofulaesl;! 
une  forme,  de  la  tuberculose  ;  -c’en,  est  une 
forme  très  spéciale  il  est  vrai  (2)  ;  ses  ma- 
nifestatlohii  n’-en  sont  pas  moins  die  nature 
tuberculeuse.  Si  on  accepte  les  vues  que  nous 
venons  d’exposer,  il  ap-paraît  que  le  lympha¬ 
tisme  n’est  ni  le  premier  degré,  ni  une  cause 
prédisposante  de  Ja  sorofulo-tuherculose  ou 
de  la  tuberculose  ;  11  en  est  un  symptôme-; 
presque  constant  dans  l’enfance,  mais  'par¬ 
fois  négligé  parce  qu’il  est  associé  à' des  ma¬ 
nifestations  qui  attirent  plus  fortement  l’at¬ 
tention.  La  tuberculose,  quelque  forme  qu’el¬ 
le  revête,  mais  surtout  lorsqu'elle  frappe 
jeunes  sujets,  plus  particulièrement  dans  ses 
formes  occultes  ou  à  marche  lente,  est  une 
cause  fréquente  de  lymphatisme.  Mais  elle 
est  loin  d’être  la  seule  :  la  plupart  des  in¬ 
fections.  et  intoxications  prolongées,  nous 
l’avons  montré,  peuvent  le  déterminer.. 


(Il  D’Œlsnitz,  Manifestations  ganglionaairesjffl 
spécialement  des  adénopathies  sus-épitrochléennes 
du  Kala-azar.  «  Bull,  de  l’Aeàd.  de  mêdecihélg 
8  mai  1934,  p.  619. 

(2)  Pour  l’étude  précédente  sur  la  scrofule,-®.  T.aj 


■pIsUTH.  CLOtJb 


OH  HOU/  IHPORME  QUE 


Nous  avons  reçu  la 
lettre  suivante  : 

Mon  ‘Cher  Confrère, 

Je  viens  -d©  lire  votre  article  :  «  Frères,  il 
’:fmt  mourir  ».  Je  suis  un  jeune  et  vous. com¬ 
prendrez  sans  peine  que  je  ne  partage  abso¬ 
lument  pas  votre,  manière,  de  voir.  Je  ne 
vous  eu  pas  même  écrit  si  je  n’avais  vu  vo¬ 
tre  manière  de  voir  .partagée  par  tous  nos 
vieux  confrères,  qui  broient  du  noir  et  qui 
se  .voient  déjà  errant  comme  des  âmes  en 
peines  ou  des  vieilles  culottes  de  peau  dont 
on  a  «  fendu  l’oreille  ».  C’est  -pour  réagir 
contre  cette  manière  de  voir  pessimiste  de 
nos  Anciens  et  leurs  remettre  du  baume  au 
cœur  que  je  vous  écris. 

Je  sais  par  expérience  que  la  médecine  ne 
permet  plus  au  médecin  de  se  «  retirer  »  sur 
ses  vieux  jours  pour  vivre  de  ses  rentes.  J’ai 
même  vu  un  très  vieux  confrère  avec  des 
enfants  en  jeune  âgé...  et  ce  n’eat  pas  pré¬ 
cisément  drôle. 

Mais  est-ce  plus  normal  que  les  jeunes 
après  des  années  d’études  ne  .puissent  pas 
gagner  de  quoi  faire  vivre  leur  famille  ?  Ou 
pas  se  marier  ?  ou  au  moment  où  la  France 
a  tant  besoin  d’enfants,  hésiter  à  en  avoir, 
sa  demandant  comment  les  nourrir  ?  Tout 
cela  .parce  que  les  «  vieux  «  riches  ou  pau¬ 
vres  s'accrochent  désespérément,  souvent 
d’une  façon  égoïstement  révoltante. 

Dieu  sait  que.  je  suis  loin  de.  partager  tou¬ 
tes  les  idées  .gouvernementales  :  pourtant  si 
cette  loi  est  dure  pour  vous  en  apparence, 
c'est  pour  nous  simple  justice. 

En  apparence  dis-je  car  rien  n’empêchera 
les  Anciens  de  céder  à  65  ans  leurs  catoi-net 
à  un  jeune  et-  d’y  rester  pour  présenter  le 
.  jeune  à  la  clientèle  et  le  faire  .profiter  ■pen¬ 
dant  quelques  années  de  sa  .-vielle  -expérien¬ 
ce.  L’Ancien  ne  se  dérangera  plus.:  il  a  droit 
au  repos  !  L’Ancien  n’aura  plus  là  signature, 
'ni  la  responsabilité.  Mais  il  sera  là  si  on.  a 
besoin  de  ses  lumières,  au  lieu  d’être  -comme 
ces  vielles  badernes  qui  sont  rtout  dépaysés 
dans  la  vie  où  ils  n’ont  plus  personnes  à 
«  foutre  dedans  ».  Ils  continueront  à  être  des 
éléments  utiles  -pour  la  -société  à  toucher  leur 
vie  durant-  une  partie  dies  bénéfices  du  cabi¬ 
net  qu’ils  ont  fondés  et  surto-ut  ils  continue¬ 
ront  à  «  servir  »  comme  nous  servons  dans 
notre  proffession.  Tandis  que  les  jeunes  avec 
leurs  vieux  Patrons  cesseront  de  vivre  dans 
la  misère  dorée  qui:  leur  était  fait  par  de 
trop  égoïstes  vie-ux. 

Dans  l’espoir  d’ano-orter  un  baume  au  cœur 
de  quelques  vieux  praticiens,  j’espère  que 
celte  adaptation  -se  généralisera  et  qu’on  ne 
verra  plus  de  vieux  .réclamer  la  -Ciguë  ou  la 
pendaison  «  au  cocotier  »  des  sauvages. 

Confraternellement.  vôtre. 

Dr  André  Chabalier, 
à  Ecully  (Rhône). 


Cette  lettre  est  savoureuse  ;  je  l’eïivoie 
à  M.  De  Monzie,  co-signataire  du  projet 
qui  tend  à  mettre  hors  des  cadres  sociaux 
tous  les  sexagénaires.  Lui  qui,  avec  son 
encyclopédie,  aspire  aux  laufiers  de  Di¬ 
derot,  trouvera  enseignement  dans  le  mo¬ 
de  d’écrire  de  ceux  qui,  frais  émoulus 
de  l’Université,  témoignent  pour  la  mo¬ 
rale  sociale  autant  de  mépris  que  pour 
la  langue  française. 


~  Il  fut  un  temps  qui  n’est  pas  très  éloi¬ 
gné  où  l’on  n’eut  trouvé  personne  pour 
étaler  un  tel  cynisme.  Il  semble  naturel 
par  contre,  aujourd’hui,  de  faire  table 
rase  des  enseignements  et  des  mœurs 
étayés  sur  des  millénaires  de  civilisa¬ 
tion.  J’écrivais  un  jour  à  cette  place  de¬ 
vant  la  perspective  d’un  effondrement  de 
l’humanisme  :  «  Voici  venir  les  Barba¬ 
res  !  »  Cette  phrase  m’apparaît  aujour¬ 
d’hui  comme  un  euphémisme.  Ce  ne  sont 
pas  les  Barbares  qui  accourent,  ce  n’est 
même  pas  l’âge  de  pierre  qui  ressuscite  ;  , 
niais  nous  rentrons  dans  la  jungle. 

De  Monzie  et  ses  co-équipiers,  Poma- 
ret  et  Cie,  ont  raison,  car  celui  qui  a  dé¬ 
passé  en  âge  le  demi-siècle  se  sent  dé¬ 
paysé  en  ce  monde  peuplé  de  loups  à 
tête  humaine,  insensibles  à  toute  justice, 
aiguillonnés  seulement  par  la  recherche 
d’un  gain  facile  et  poussés  dans  la  vie 
par  un  rut  féroce  :  on  écrase,  on  dé¬ 
pouille,  on  crache  sur  les  lois  et  les  prin¬ 
cipes  immortels  avec  le  sadisme  qu’ap¬ 
porte  le  soudard  à  souiller  de  ses  déjec¬ 
tions  les  lieux  qu’il  a  pillés  et  les 
femmes  qu’il  a  violées.  Plus  de  freins, 
plus  de  contrainte  ;  la  joie  de  vivre 
commande  la  joie  de  mordre  et  celle  de 
détrui re. 

Le  banquier  qui  vole,  le  commerçant 
qui  vend  à  faux  poids,  l’homme  public 
qui  trahit  les  intérêts  de  la  Patrie,  sont 
mis  sur  le  pavois.  Les  fripons  sont  con¬ 


fondus  avec  les  honnêtes  gens  ;  que  dis- 
je,  les  premiers  sont  à  l’honneur  et  les 
seconds  sont  désignés  pour  le  royaume 
des  cieux  à  cause  de  leur  faiblesse  d’es¬ 
prit. 

Cette  société  n’est  plus  celle  pour  la¬ 
quelle  on  nous  avait  préparés,  à  l’aide 
de  cours  de  morale  et  d’une  éducation 
basée  sur  des  principes  de  justice.  Nos 
principes  ne  peuvent  rien  pour  calmer 
la  voracité  des  fauves  qui  nous  entourent. 
Notre  culture  nous  a  voués  aux  bêtes. 
MM.  De  Monzie,  Pomaret  et  Cie  ont  cent 
fois  raison. 

L’exclusion  dont  sont  menacés  non 
seulement  les  médecins  sexagénaires, 
mais,  avec  eux,  tous  ceux  qui,  dans  l’éli¬ 
te  du  pays,  leur  sont  égaux  en  âge,  sera 
bientôt  chose  faite  ;  un  simple  décret-loi 
en  aura  ainsi  décidé,  sans  plus  de  façon. 
Et  cette  mesure  sera  la  conséquence  de 
cet  esprit  de  voracité  humaine  qui,  sous 
le  nom  du  «  pouvoir  des  masses  »,  auto¬ 
rise  depuis  deux  mois  les  mesures  les 
plus  conformes  aux  coutumes  sauvages  et 
fait  de  la  France  .un  pays  analogue  au 
Zoulouland. 

On  s’attarde  un  peu  partout  (et  mes 
collaborateurs  sacrifient  à  ce  travers)  à 
discuter  l’inanité  de  l’hécatombe  des 
élites  âgées  commandée  par  la  clique  de 
De  Monzie,  Pomaret  et  C10.  C’est  peine 
perdue.  Cette  hécatombe  est  voulue  par 
un  état  d’esprit  qu’il  faut  subir  si  on  ne 
consent  pas  à  -  mater  ceux  qui  trouvent 
une  joie  satanique  à  le  semer  pour  pou¬ 
voir  en  vivre.  On  ne  discute  pas  avec  le 
gredin  qui  vous  demande  la  bourse  ou 
la  vie,  on  lui  obéit  ou  bien  on  le  suppri¬ 
me.  Or,  comme  je  ne  vois  pas  les  prémi¬ 
ces  de  la  suppression  salutaire,  il  faut 
consentir  à  s’immoler. 


Je  ne  vbis  pas  davantage  l’utilité  de 
discuter  les  propositions  énoncées  dans 
la  lettre  de  notre  jeune  confrère.  Et 
pourtant,  si  je  ne  craignais  pas  d’abuser 
de  l’attention  de  mes  lecteurs,  je  répon¬ 
drais  : 

Parlons  d’abord  de  la  pléthore  médi¬ 
cale.  On  l’affirme,  mais  auparavant  on 
ferait  bien  de  se  reporter  aux  statisti¬ 
ques  d’il  y  a  cinquante  ans  et  d’y  faire 
entrer  tous  ceux  qui,  à  cette  époque, 
exerçaient  notre  profession,  c’est-à-dire 
tous  les  officiers  de  santé  essaimes  dans 
les  bourgades  et  non  pas  seulement  les 
diplômés  comme  docteurs  en  médecine. 
La  pléthore  qui  existe  se  tient  dans  les 
villes.  Tout  le  monde  veut  vivre  dans 
une  ville  et  y  bien  vivre  ;  y  faire  rapide¬ 
ment  fortune.  Nos  ancêtres  étaient  moins 
pressés,  moins  gourmands  et  plus  sages. 

Admettons  la  pléthore.  Eh  bien,  quelle 
est  la  mesure  rationnelle  à  prendre 
quand  il  y  a  surnombre  de  postulants  ? 
Tout  simplement  la  sévérité  des  moyens 
de  sélection.  Qu’on  rende  les  examens 
plus  sévères  depuis  le  baccalauréat  jus¬ 
qu’au  terme  des  études.  La  qualité  de  la 
profession  y  gagnera  et  les  médecins  vi¬ 
vront  plus  aisément.  Il  n’est  pas  besoin 
de  tuer  les  vieillards. 


Et  puis,  entre  nous,  pourquoi,  puis¬ 
qu’on  clame  à  tous  les  vents  l’encombre¬ 
ment  de  la  profession  médicale,  tant  de 
jeunes  gens  veulent-ils  y  entrer  ?  Us 
sont  avertis  des  difficultés  qu’on  trouve 
à  vivre  comme  médecin,  pourquoi  s’entê¬ 
tent-ils  à  vouloir  les  connaître  ?  Le  choix 
d’une  profession  est  un  acte  librement 
consenti  ;  de  quel  droit  se  plaignent 
ceux  qui  ont  voulu  être  médecins  malgré 
les  avertissements  ?  On  ne  les  a  tout  de 
même  pas  obligés  à  être  médecins  ? 
Alors  ? 

Faisons  une  comparaison  :  Il  y  a  trois 
épiciers  dans  mon  village,  ils  suffisent 
largement  à  approvisionner  la  popula¬ 
tion  ;  un  quatrième  vient  les  concurren- 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS 

Médecin-Directeur . 

Dr  B  R  O  D  V 


La  réunion  pédiatrique  d-e  l’Est  tiendra 
une  -séance  commune  avec  la  Société  be-lg-e 
de  pédiatrie  et  la  Société-  de  pédiatrie  d-e  Ge¬ 
nève,  le  dimanche  8  novembre  1936,  à  la 
Clinique  infantile  de  Strasbourg,  -sous  la  pré¬ 
sidence  du  P*  Caus-sad-e. 

Là  question  mise  à  l’ordre  du  jour.,  est  : 
«  Le  pronostic  éloign-é  et  le  traitement  de  la 
tuberculose  primo-se-co-ndaire  de-  l’enfant  ». 


THÉOSALVOSE 


M.  Le-ciercq  (Lille)  a  fait  savoir  à  l’A-ca- 
démie  qu’il  pose  -sa  candidature  comme  cor¬ 
respondant.  national  d-an-s  la  troisième  divi¬ 
sion  (Hygiène). 

M.  J.  Chapman,  radiologiste  (de  Sydney), 
a  fait  savoir  qu’il  po-s-e-  -sa  candidature 
comme  co-r-rès-pondant  -étranger  dans  la 
quatrième  division  ( Sciences  biologiques). 


GALÀGÉNOL 

du  Docteur  Débat 


QKANKÀLdON 


Par  arrêté  du  ministre-  de  l'Education  na¬ 
tionale  en  date-  du  20  juillet  1936,  (un  con¬ 
cours  -po-u-r  l’emploi  d-e'  chef  d-es  travaux  de 
bactériologie  -à  l’-école  préparatoire  -d-e  méde¬ 
cine  -et  de  pharmacie  d’Angers  s’-ouvrira,  1© 
jeudi  5  novembre  1936,  au  siège  de  ladite 
école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  ;  clos  un 
mois  avant  l’ouverture-  d-u  concours. 


LENIFEDRINE 


Par  arrêté  du  ministre  d-e  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  20  juillet  1936,  la  -chaire 
de  chimie  biologique  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine-  et  de  pharmacie  de  l’ Université 
d'Alger  est  déclarée  vacante. 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE  23,  rue  des  Moines.  PARU 


MUCÛSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


M.  le  ministre  de  l'Education  nationale  a 
demandé  à  l’Académie-  de  désigner  deux  d-e 
ses  membres  -à  la  Caisse  nationale  d©  la 
Recherche  s-ci-entif-ique.  l’un  au  Comité  du 
mat-éiri-el  -et  des  laboratoires  (Biologie,  Mé¬ 
decin©),  l'autre  au  Comité  -dies  subventions 
pour  publications  savantes. 

-Sont  désignés,  M.  Ac-hard  au  premier  Co¬ 
mité  -et  M.  Vincent  au-  .second. 


AMIBIASIIME 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  monument  à  la  mémoire  de  Camille 
Golgi,  l’illustre  neurologiste  et  histologiste 
italien,  a  été  inauguré  à  l’ université  de  Pa- 
vie.  en  présence  de  S.  A.  R.  le  Prince  de 
Piémont. 


Le  ministre  de  la  Défense  nationale  -a  fait 
approuver  par  1©  Con-sedl  de-s  Ministres  un 
nrojeit  d-e  loi  rendant  obligatoire  dans  les 
armées  d-e  terre,  de  l’air  et  d©  mer  la  vacci¬ 
nation  antitétanique. 

flPOSPLÉNINF 


Un  poste  de  médecin  directeur  est  vacant, 
à  l’a-sile  public  d’aliénés  d©  Saint-Alban 
(Lozère),  par  -suite  du  départ  de  Mme-  1© 
docteur  Masson. 


U-n  poste  de  médecin  chef  d-e  servie©  est 
vacant  à  l’asile  public  d'aliénés  de  Lor- 
quin  (Moselle),  par  -suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Duch-e-ne.  , 


Biomucine 


M.  le  docteur  Bon-an  a  été  -nommé  chef  de 
service  à  1’hôpital  Erries-t  Con-seil,  à  Tunis  ; 
M.  le  docteur  Lamarche  a  été  n-ommé 
m-édecin-chef  du  -service  de  neurologie  à 
l'hôpital  civil  français  :  M.  le  docteur  Ben- 
mussa  a  été  nommé  médecin-chef  d-e  service 
à  l’hôpital  ci*il  français. 


DIGITALINE  I 

LMIAIHE 


i  . . . 


cer,  son  entreprise  recueille  l’échec  pré¬ 
vu  ;  va-t-il  devant  la  faillite,  demander 
au  plus  âgé  d’abandonner  son  commerce 
pour  lui  faire  de  la  place  ?  Le  sollicité 
ne  manquerait  pas  de  lui  rire  au  nez  en 
lui  faisant  remarquer  que  personne  ne 
l’a  obligé  à  se  faire  épicier  et  à  venir 
s’installer  dans  le  village. 


Quant  au  stratagème  préconisé  par 
notre  correspondant,  il  ne  résiste  pas  à 
l’examen.  Jadis,  un  médecin  sexagénaire 
cherchait  acquéreur  pour  sa  clientèle.  II 
était  de  règle,  pour  un  jeune  médecin, 
d’obtenir  par  ce  moyen  une  succession. 
Mais,  peut-on  envisager  qu’avec  les 
mœurs  actuelles,  on  veuille  encore  ache¬ 
ter  une  clientèle  ?  Pensez-vous  !  on 
s’installe  tout  bonnement  à  la  porte  voi¬ 
sine  du  vieux  confrère  et  on  attend  qu’il 
ail  «  détellé  »  ;  on  grignotera  chaque 
jour  un  peu  de  sa  clientèle  et  ce  serait 
quelques  belles  pages  de  vie  amère  à 
écrire  que  de  retracer  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  y  parvenir... 


Je  pourrais  encore  «  giberner  »  lon¬ 
guement  en  votre  compagnie  sur  ce  thè¬ 


me  de  cuisante  actualité.  Mais  je  suis 
certain  que  ce  n’est  pas  la  peine.  L’énu¬ 
cléation  des  élites  âgées  est  l’un  des 
résultats  de  la  crise  d’égoïsme  brutal  qui 
a  vicié  les  cadres  sociaux. 

On  cherche  à  réformer  ceux-ci,  mais 
les  moyens  préconisés  ne  valent  rien 
parce  que  le  mal  est  profond  et  non  su¬ 
perficiel  ;  il  est  recelé  dans  le  tréfonds 
des  esprits  sans  culture  que  l’après-guerre 
a  engendrés.  Jamais  il  n’y  eut  tant  d’ins¬ 
tituteurs,  ni  d’écoles,  et  jamais  les  hom¬ 
mes  n’ont  été  si  ignorants.  Le  manque 
d'éducation  morale  s’est  ajouté  à  cette 
ignorance.  Seuls  les  appétits  comptent 
aujourd’hui.  Au  lieu  de  les  réfréner,  les 
hommes  politiques,  les  élites  elles-mêmes 
les  ont  aiguillonnés  pour  conquérir  des 
suffrages.  Les  chefs  ont  manqué  à  leurs 
devoirs  en  flattant  les  masses  au  lieu  de 
les  éclairer.  Nous  subissons  une  dictatu¬ 
re  aveugle,  celle  de  la  multitude  qui 
foule  aux  pieds  les  lois  et  la  liberté.  Peu 
à  peu,  la  nuit  s’étend  là  où  régnait  la 
lumière.  Le  struggle  for  life  reprend  ses 
dioits  qui  sont  les  contempteurs  de  toute 
civilisation.  C’esI  un  monde  qui  s’é¬ 
croule. 

(Voir  la  *ui(e  page  U). 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Boulevard  Pérelre 


PARIS 


Uras 


epIîné 

ROSIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES*  ET 
^SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

'MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 

FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger.  Paris  (XVI?) 


huileuse.. 

soluble 


ion  aqueuse. 

•  QUININE  (Formule  AUBRY) 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  ’  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  UQ'Jde  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  MON  AVIS-  j 

(Suite  et  fin  de.  la  page  s) 


Est-ce  là  pessimisme,  est-ce  là  décou¬ 
ragement  ?  Non,  mais  le  réalisme  bru¬ 
tal  auquel  nous  a  accoutumés  l’éduca¬ 
tion  scientifique  et  devant  lequel  le  mé¬ 
decin  n’a  jamais  le  droit  de  se  croire 
désarmé. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’au 
cours  de  l’histoire  de  l’Humanité  surgit 
une  ère  de  ténèbres.  Et  chaque  fois  le 
soleil  a  fini  par  reluire  à  nouveau.  Mais 
quiconque  a  reçu  du  destin  une  parcelle 
d’intelligence  et  de  culture  a  le  devoir 
de  servir  de  fanal  aux  foules  aveugles  ou 
apeurées. 

Ce  n’est  plus  le  moment,, .pour  ce  qui 
reste  des  élites,  de  demeurer  sur  la  col¬ 
line  à  seule  fin  d’y  contempler,  insensi¬ 
bles,  les  disputes  de  ceux  qui  s’agitent 
dans  la  plaine.  Finis  les  isolements  su¬ 
perbes  et  les  dissertations  sybillines,  finis 
le  snobisme  des  cénacles,  l’égoïsme  jouis¬ 
seur  et  l’immobilité  du  benêt  ou  du  pa¬ 
resseux.  Le  bateau  sombre,  chacun  à  son 
poste. 

Il  faut  se  rendre  utile  qui  par  la  pa¬ 
role,  qui  par  l’écrit,  qui  par  le  geste,  qui 
par  son  pécule.  En  face  de  la  mobilisa¬ 
tion  de  ceux  qü’en  un  autre  siècle  on 
eût  appelés  les  cc  esprits  infernaux  »,  il 
faut  effectuer  le  rassemblement  des  vo¬ 
lontés  clairvoyantes  pour  les ,  mettre  au 
service  de  la  raison,  pour, empêcher  la 
France  d’être  pourrie  par  une  tourbe 
étrangère  et  pour  sauver  nqtre  civilisa¬ 
tion  occidentale  du  virus  asiatique  qui, 
cent  fois  plus  dangereux  que  les  pestes 
du  Moyen-âge,  risque  de  l’anéantir. 

Levate. 


J.  CRINON. 

HOPITAL  DE  LA  GLACIERE 


COURS  DE  PRATIQUE  CHIRURGICALE 
OTO-RHINO  LARYNGOLOGIQUE 

du  Prof.  Georges  Portmann 


35,  rue  de  la  Glacière,  Paris 
Du  jeudi  22  octobre  au  mercredi  28  octobre  1936 

arec  la  collaboration  du  Docteur  J.  AÙZIMOTJR 
du  Professeur  agrégé  DESPONS 
et  du  Docteur  Paul  LEDUC  '  -  : 


PROGRAMME 

Jeudi  22  octobre 

9  heures  30  :  Des  vertiges.  Leur  traitement  chi¬ 
rurgical.  —  15  heures  :  Les  otites  -  aiguës.  —  16 
heures  :  Sinusites  fronto-maxillaires.  Traitement 
chirurgical. 

Vendredi  23  octobre 

9  heures  30  :  Mastoïde.  Anatomie,  pathologie.  — 
15  heures  :  La  mastoïdectomie. 

Samedi  21  octobre 

9  heures  30  :  Ethmoïde.  Anatomie,  pathologie, 
chirurgie.  —  15  heures  :  Insuffisance  respiratoire 
nasale  et  traitement  chirurgical.  .  ; 

Lundi  26  octobre 

9  heures  30  :  Tumeurs  malignes  du  massif  facial. 
—  .15  heures  :  Amygdales.  Anktomie,  pathologie,’ 
chirurgie. 

Mardi  27  octobre 

9  heures  30  :  Les  otites  chroniques.  -  15  heu¬ 

res  :  Traitement  chirurgical  des  otites  chroniques. 

Mercredi  28  octobre 

9  heures  30  :  Tumeurs  malignes  du  larynx.  — 
15  heures  :  Chirurgie ,  du  larynx.  ' :  1  [  £>  1 1 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprend  des 
séances  opératoires  de  démonstration.  Chaque  as¬ 
sistant  sera  individuellement  initié  aux  détails  de 
la  technique  chirurgicale  et  de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un 
exposé  théorique,  après  examen  de  malades,  ac¬ 
compagné  de  projections  et  de  films  cinématogra¬ 
phiques. 

DROIT  D’INSCRIPTION  :  250  FRANCS 

Les  inscriptions  seront  .repues  chez  le  professeur 
G.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bordeaux. 


PETITE  NOIVEEEE 


M.  le  docteur  Pierre  Laum'oiiier  a  été 
nommé  chirurgien  adjoint  dies  -hôpitaux  de 
Bordeaux. 


IHDEX 

THÉRAPEUTIQUE 


C4PARLEM  rr  r,raHp“t 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulinea  doséei 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Oholécysti- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libaeilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse,' 


A  ilIPHO- VA  CC1N-IINTESTIIVAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  protêts, 
B.  bilidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéfo-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nom  elle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Eiquier,  Nice. 


B0R0S0DINE  LUMIERE 

CALMANT  —  ANTI-SPASMODIQUE  ■.,--,,3 
Adultes  :  Solution  titrée  à  1  gr.  par  o.  c.  - 
2  à  10  gr.  par  jour. 

Enfants  :  Sirop  titré  à  1  gr.  par  cuill.  à  café.  - 
là  6  gr.  par  jour. 

PERSONNE  LUMIERE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d'inappétence 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreastase 
J"  DEFRESHE 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à57„ 
— 

Littérature  et  échantillons 
sur  demande 

E.  VAILLANT 

I  Pharmacien  de  1"  Clan, 

I  Maison  DËFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


‘constipation  habituelle 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECîiONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D'  M.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (16-j  ,t  imu. 


Le  n°  7  de  PALLAS  est  paru.  —  Vous  en  trouverez  le  sommaire  à  la  page  10.  Il  constitue  un 
succès  considérable  dû  à  ses  qualités  de  présentation  et  à  l’intérêt  de  ses  articles.  Nous  rap¬ 
pelons  que  les  médecins  qui  souscrivent  un  abonnement  combiné  à  l’I NFORM ATEU R  MEDICAL 
et  à  PALLAS,  soit  60  francs  par  an,  deviennent  bénéficiaires  d’une  police  d’assurance  (à  la  con¬ 
dition  qu’ils  soient  âgés  de  moins  de  60  ans)  de  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente  partielle.  C’est  là  un 
avantage  considérable  réservé  à  nos  abonnés  en  même  temps  que  l’abonnement  constitue  pour 
nos  efforts  un  précieux  encouragement,  A  toutes  fins  utiles  disons  que  des  primes  très  impor¬ 
tantes  ont  été  payées  l’an  passé  à  plusieurs  de  nos  abonnés  dont  l’un  toucha  5.000  francs  pour 
un  accident  de  chasse.  V,pilà  tout  de  même  un  abonnement  bien  remboursé  ! 
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LE  MONDE  JTUR  MON  MIROIR 


Il  y  avait  longtemps  que  le  soleil 
n'avait  luit  sur  Paris  comme  ce  soir-là. 
Je  hélai  un  taxi  et  lui  commandai  : 
«  A  l’Etoile  ».  —  Compris,  me  répondit 
le  chauffeur.  Pendant  le  trajet,  je  me 
demandai  ce  qu’il  avait  pu  bien  com¬ 
prendre.  Arrivé  à  destination,  l’énigme 
fut  résolue  :  a  II  n’y  a  pas  beaucoup  de 
gardes  ce  soir  »,  dit  l’automsdon.  Cela 
ne  me  déplut  pas  qu’à  mon  âge  il  m’ait 
encore  pris  pour  un  militant  ;  mais  je 
ne  me  sentais  aucunement  belliqueux  et 
je  me  mis  à  descendre  cette  admirable 
voie  triomphale  qui  est  la  plus  belle 
avenue  du  monde. 

Une  foule  y  grouillait,  composée,  non 
comme  jadis,  de  promeneuses  élégantes, 
mais  d’une  morne  cohue  où  caquetaient 
des  étrangères  fagotées  comme  quatre 
sous  et  une  racaille  cosmopolite.  Je  me 
sentis  vite  dépaysé  et  préférai  prendre 
place  à  une  terrasse  de  café. 

Pauvre  terrasse,  pauvre  café,  pauvre 
garçon  !  Des  fauteuils  étroits  et  sales, 
des  tables  graisseuses,  un  serviteur  bou- 
gonneur.  Comme  les  passants  n’avaient 
pour  moi  nul  attrait,  je  parcourus  les 
journaux.  Au  bout  d’une  heure  la  ter¬ 
rasse  s’était  dégarnie  et  comme  j’étais 
toujours  là  le  serveur  s’impatientait. 
Une  consommation  de  4  francs  non  re¬ 
nouvelée  lui  semblait  d’un  sans-gêne  ! 
Au  fait,  pensai-je,  ce  garçon  a  la  mine 
d’une  «  bourrique  ».  J’étais  à  cent  mè¬ 
tres  de  l’Arc  de  Triomphe.  Ceci  expli¬ 
quait  cela.  Alors,  je  restai  et  liai  con¬ 
versation  avec  ma  voisine. 


Fait  surprenant  mais  heureux,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  Française.  Elle  avait  néan¬ 
moins  voyagé  à  l’étranger,  et  pas  à  cent 
mètres  de  la  frontière,  mais  à  l’autre 
bout  du  monde  ;  elle  arrivait  de  Bogota, 
en  Colombie,  pour  acheter  en  France 
maints  articles  de  mode  et  de  Couture 
qui  portent  l’empreinte  du  chic  de  Pa¬ 
ris. 

Elle  me  dit  son  étonnement  de  ne 
pouvoir,  comme  lors  de  son  voyage  anté¬ 
rieur  qui  datait  de  cinq  ans,  se  ravitail¬ 
ler  chez  nous  en  élégances.  «  Paris  n’est 
plus  Paris  »,  soupira-t-elle.  Et'  disant 
cela,  elle  jetait  un  regard  autour  d’elle, 
témoignant  par  une  moue  le  mépris  que 
lui  inspiraient  tant  de  tenues  débraillées 
et  de  silhouettes  aussi  antipathiques 
qu’étrangères,  tout  ce  laisser-aller  cho¬ 
quant  où  se  mêlent,  dans  la  cohue  d’une 
terrasse  de  café,  un  public  sans  éduca¬ 
tion,  un  personnel  sans  égards  et  un  ma¬ 
tériel  d’exposition  universelle. 

—  Vous  avez  néanmoins,  lui  dis-je, 
fait  belle  moisson  chez  nos  grands  cou¬ 
turiers  ? 

—  Quels  grands  couturiers  ?  Le  grand 
couturier  travaille  pour  une  clientèle 
riche.  Or,  il  n’y  a  plus  en  France  de 
clientèle  capable  de  le  faire  vivre. 

—  Mais  il  y  a  la  clientèle  étrangère  ? 

—  Elle  ne  vient  plus  en  France. 

—  Et  pourquoi  ?  Parce  que  la  vie  y 
■est  chère  ? 

—  D’abord,  et  puis  surtout  parce  que 
lorsqu’on  voyage  on  ne  choisit  pas  com¬ 
me  but  les  pays  en  révolution. 

—  Mais  nous  ne  sommes  pas  en  révo¬ 
lution  ? 

—  Vous  croyez  ?  Eh  bien,  à  mon  hô¬ 
tel,  le  personnel  ne  fait  ni  ma  chambre 


GOCRATINE 


ni  mes  chaussures  et  je  descends  ma  va¬ 
lise  quand  je  vais  en  excursion.  Je  sens 
autour  de  moi  la  hargne  et  le  mépris. 
Dans  les  magasins  où  j’ai  tenté  d’acheter, 
je  me  suis  heurtée  au  mauvais  vouloir 
de  tous.  Les  prix  sont  exorbitants,  la 
façon  laisse  à  désirer,  la  qualité  est  sus¬ 
pecte.  Je  vais  faire  mes  adieux  à  ma  fa¬ 
mille  et  dimanche,  je  décampe.  Je  pas¬ 
serai  un  mois  en  Europe  Centrale  et  je 
rentrerai  en  Amérique  par  le  Japon  où 
je  ferai  mes  achats.  Je  pleure  sur  la 
France.  » 


Cette  conversation  que  je  rapporte 
fidèlement  ne  manque  pas  d’enseigne¬ 
ment.  Elle  souligne  le  danger  mortel  qui 
menace  notre  commerce  d’exportation. 
Or,  n’en  déplaise  aux  gouvernants  de 
l’heure  qui  prétendent  qu’il  suffit  d’aug¬ 
menter  le  salaire  horaire  pour  terrasser 
la  crise  économique,  un  pays  qui  n’ex¬ 
porte  pas, :  chez  qui  les  importations 
l’emportent  sur  les  exportations,  est  un 
pays  qui  va  vers  la  faillite  et  le  chô¬ 
mage. 

Nous  n’exportons  plus  parce  que  tous 
les  produits  français  sont  concurrencés 
sur  tous  les  marchés  du  monde  par  des 
produits  qui  sont  souvent  de  meilleure 
qualité  et  qui  coûtent  toujours  moins 
cher.  Les  industriels,  les  artisans,  les 
commerçants,  se  sont  endormis  pendant 
les  années  de  vie  facile,  ils  n’ont  pas  per¬ 
fectionné  leur  outillage,  ils  n’ont  pas  soi¬ 
gné  leur  travail,  ils  n’ont  pas  visité  leurs 
comptoirs  à  l’étranger  ;  on  vendait 
n’importe  quoi,  à  n’importe  quel  prix'et 
on  se  reposait  sur  les  commissionnaires 
pour  l’écoulement  de  nos  produits  aux 
quatre  coins  du  monde. 

Pendant  que  nous  dormions,  les  autres 
nations  veillaient,  travaillaient,  amélio¬ 
raient  leur  production,  organisaient  leurs 
débouchésÿ  élevaient  leurs  barrières 
douanières.  Le  réveil  fut  terrible  ;  du 
jour  au  lendemain,  nous  ne  pûmes  écou¬ 
ler  nos  produits  à  l’étranger,  nos  machi¬ 
nes  s’arrêtèrent,  nos  ouvriers  furent  mis 
en  chômage,  ce  fut  la  crise,  le  découra¬ 
gement  et  la  remise  de  notre  destin  entre 
des  mains  aventureuses  pour  la  «  grande 
expérience  ». 


Il  est  clair  comme  le  jour  que  cette 
expérience  dont  on  nous  rabâche  les 
oreilles  et  dans  laquelle  tant  de  gens 
mettent  leur  suprême  espoir,  ne  sera 
qu’une  amère  déconfiture.  Elle  tend, 
comme  on  sait,  à  accroître  la  consomma¬ 
tion  intérieure  à  l’aide  de  hauts  salaires. 
Mais  les  hauts  salaires  augmentant  le 
prix  de  revient,  le  salarié  ne  pourra 
acheter  demain  plus  qu’hier  ;  donc  la 
consommation  restera  au  même  niveau 
et  la  ruine  continuera. 

Si  on  veut,  comme  on  y  tend,  empê¬ 
cher  la  hausse  des  prix  de  vente,  la  peti¬ 
te  industrie  mourra,  le  nombre  des 
chômeurs  augmentera,  les  indemnités  de 
chômage  s’élèveront,  il  faudra  percevoir 
plus  d’impôts,  faire  de  nouveaux  em¬ 
prunts.  La  crise  deviendra  mortelle. 

(Voir  la  suite  paye  B) 


SALVACID 

BILE  -CHOLESTÉRINE-SAUGE 


ST'1 


ANï.Scue*oSAHT 
oioeE‘t'QOE 


cHowm 

V  GOUTÏES 


\0  gouttes  dragée 

P£T ENTlQN  AZQT ÉE ttGHOLEST ERINWlUE} 
MANIFESTATIONS  GÉNÉRALES  ,  DIGES¬ 
TIVES  .CUTANÉES  ETc.Qt LTNSlimSANCt 
HEPATIQUE  J 

de  L'ADULTE  et  oel'ENFAUT. 

.  ET  toutes  LES  INDICATIONS  OU 


CHOPHYTOL-dragées 


10a40  gouttes 

’A3  FOIS  PARJOUR 


FLACON  COMPTE-GOUTTES 
SPECIAL  ET  BREVETE  __ 


. - -  ti  d  tv  t  VE  T| 

LABORAi  OlRES  ROSA,  i  piaôe porte-champerret _ paris.i?» 

'/cl  fecuÉe 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  del'Armorique,  PARIS  (XVe) 


U 


6 


Le  Monde  Médi  cal 


Naissances 

—  AI.  le  docteur  et.  Mme  Michel  Bayait  [oui 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Michelle. 

—  M.  Jean  Roux,  interne  des  hôpitaux  de 
Marseille,  et  Mme,  font  part  de  la  naissance  de 
leur  iille  Chantal. 

—  Le  docteur  gl  .Mme  Maurice  Lescaux  [ont 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leurs  fils  Fran¬ 
cis  et  Philippe.  —  Lille  (3,  rue  Jean-Sans- 
Peur),  le  18  juillet  ig36. 

— ‘  On  annonce  la  naissance  de  Jean-Claude 
Aubert.  De  la  part  de  M.  le  docteur  Aubert 
et  de  Mme  Aubert  (3,  place  Jussieu  à  Paris  (Ve) 
ses  parents. 

—  Bernard,  Aline,  André  et  Marie-Claire 
Càlmels  sont  heureux  de  vous  faire  part  de 
la  naissance  de  leur  petit  frère  Henri.  Marsac- 
en-Livradois,  le  5  juillet  ig36. 

Fiançailles 


ic 

cai 

le 

ce 


pe 

ne 

di 

de 


sirop'Toehe" 

affections  pulmonaires 

allonal'TOche" 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 


Produits  F. HOFFMANN-LA  ROCHES.C*JO,RueCrillon.PARIS(ivf) 


m 


[Suite  et  tin  de  la  page  5) 

Ces  déductions  sont  logiques,  l’homme 
do  la  rue  est  à  même  de  les  mener. 
D’ailleurs  il  en  convient.  On  se  deman¬ 
de  dès  lors  à  quels  mobiles  obéissent 
ceux  qui  nous  mènent  vers  l’abîme  avec 
tant  de  sérénité. 

Dans  les  dernières  pages  d’un  de  ses 
romans,  Zola  nous  peint  un  train  de  sol¬ 
dats  qui,  en  1870,  chantent  à  tue-tête  : 
«  A  Berlin  !  A  Berlin  !  »  et  ce  train, 
qui  est  privé  de  son  mécanicien  et  de  son 
chauffeur  tombés  tous  deux  de  leur  ma¬ 
chine  au  cours  d’une  dispute,  va  à  la 
mort.  Il  me  semble  qu’à  l’heure  actuelle, 
nous  avons  pris  place  dans  un  train  sem¬ 
blable.  J.  CRINON. 


Congrès  International  de  Thérapeutique 

Sous  les  auspices  d©  rpntonjtoteupeufiqu'ei 
(Association  internationale)  un  Congrès  .inter¬ 
national  d©  thérapeutique  aura  lieu  à  Berne 
du  19  au  21  mai  1!)37,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Professeur  Emile  Burgi. 

Les  .inscriptions  au  Congrès  sont  reçues  par 
M.  Gordonoff,  Bumiboldstrass©  53,  à  Berne, 
qui  fournira  les  r'enseignements, utiles. 
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GRANULÉ  NORDEN 


;  LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


—  Le  docteur,  membre  de  la  Sociétéede  thé¬ 
rapeutique,  e!  AIme  R.  Van  der  Elst  ont  le 
plaisir  de  vous  faire  part  des  fiançailles  de 
leur  fille  Béalrix  avec  M.  Michel  Aerts,  fils  de 
l’ancien  président  de  la  Chambre  des  notaires 
de  Nancy,  et.  de  Mme  Emile  Aerts.  Paris,  avril 
ig36.  -54 ,  me  de  Rennes,  Paris  (VIB). 

Mariages 

—  M™°  veuve  Gaucher,  M.  ‘Clément  Gaucher, 
inspecteur  général  de  l’enseignement  tech¬ 
nique  au  Ministère  de  l’Education  nationale^ 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mme  Clé¬ 
ment  Gaucher,  ont  l’honnenr  de  vous  faire 
part  du  mariage  de  leur  petit-fils  et  fils,  le 
docteur  Maurice  Gaucher,  ancien  interne,  (les 
hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  avec  MUb  Françoise  Monin. 
externe  des  .hôpitaux  de  Paris.  La  bénédiction 
nuptiale- leur  sera  donnée  en  l’église  Saint- 
Etienne  de  Beauvais,  le  mardi  4  août  1936,  à 
onze  heures  et  demie.  18,  rue  des  Sorrières, 
Meudon  (S.-et-O.)  ;  3G,  avenue  La  Bourdon¬ 
nais,  Paris  (VII°). 

—  Mardi  dernier  a  été  célébré,  à  l’église 
Notre-Dame  des  Grâces,  à  Passy,  le  mariage 
de  Mlle  Marie-Elizabeth  Vasseur,  fille  de  M. 
Louis  Vasseur,  inspecteur  général  des  ponts 
et  chaussées,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  de  Mme,  née  Maiüneau,  avec  M.  Jean  Cassel, 
ingénieur  des  Arts  et  Manufactures,  fils  du 
docteur  Pascal  Cassel,  chevalier :  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé,  et  de  Mme,  née  Bleuzet. 

La  bénédiction  leur  a  été  donnée’  par  l’abbé 
Deshayes,  ami  du  marié. 

—  Hier  a  été  béni,  en  l’église  Saint-Louis 
des  Invalides,  par  l'abbé  Balsan,  professeur 
au  Collège  Stanislas,  le  mariage  de  Mn«  Jac¬ 
queline  Lemière,  fille  du  général  Lemière, 
commandant  l’artillerie  de  la  age  division,  of¬ 
ficier  dé  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme  Le¬ 
mière,  avec  AI.  Jacques  Dngas,  interne  dés  H-  ! 
pitaux  de  Paris,  fils  de  M.  Henri  Dugas,  avo¬ 
cat  à  la  Cour  d’appel,  ancien  bâtonnier,  et 
de  Mme  Henri  Dugas. 

Les  témoins  étaient,  ’  pour  la  mariée  .  le 
docteur  René  Le  Feunteun,  ancien  médecin 
de  la  marine,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M.  Régis  Dugas,  notaire,  son  beau-frère 
pour  le  marié  :  le  docteur  Pierre  Abrami,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Paris,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  le  docteur  Charles  Lau- 
bry,  professeur  de  clinique  cardiologique  à  la  I 
Faculté  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’hon- 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  M11® 
Hélène  et  Odette  Royer,  Marie-Claude  Yalla, 
Andrée  Liaère,  Cécile  Lecxivain. 

—  Samedi  11  juillet  ig36,  en  l’église  Saint- 
Etienne,  à  Lille,  a  été  béni,  dans  la  plus  stric¬ 
te  intimité,  le  mariage  de  \MUe  Louise  Raquet 
avec  M.  Rémy  Cyssau. 

Nous  prions  notre  excellent  administrateur 
et  ami,  le  professeur  D.  Raque!.,  oncle  de  la 
mariée,  et  toute  sa  famille,  de  vouloir  bien  j 
agréei  l’expression  cordiale  de  nos  félicitations 
les  plus  sympathiques.  Et  nous  adressons  aux  : 
jeunes  époux  nos  plus  sincères  vœux  de  bon¬ 
heur. 

Nécrologies 

—  Nous  avons!  le  -régi et  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Bourcet,  ex-chef  de 
laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
décédé  à  Houdan  (S.-et-O.). 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Jules 
iMorival;  décédé  le  12  juillet,  à  Bailléul,  dans 
sa  77e  année. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Bernard  : 
Pujebet,  née  Sengeisen,  décédée  le  18  juillet, 
à  Toulouse,  à  l’âge  de  34  ans. 

l.a  défunte  était  la  belle-fille  du  docteur 
Gérard  Pujelet,  de  Mazamet,  et  la  nièce. du 
professeur  René  Desplats,  de  Lille. 

—  SoUç/nac.  —  M“e  Joseph  Mazin  ;  M.  et 
Mme  R.  Mazin  et  leur  fils  ;  M.  et  Mme  François 
Mazin,  leurs  enfants  et  petits-enfants,  ont  la  : 
douleur  de  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils 
viennent  d’éprouver  en  la  personne  du  doc-  ; 
leur  Joseph  Mazin,  décédé  dans  sa  75e  année. 
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j  LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE  [ 

La  caisse  de  retraite  des  carrières  libérales 


Le  projet  de  loi  Pomaret  fixe  la  date 
de  l’interdiction  de  l’exercice  des  pro¬ 
fessions  libérales  et  la  constitution  d’une 
caisse  de  retraites  extra-étatique.  Voici 
le  texte  en  ce  qui  concerne  les  ressour¬ 
ces  de  la  caisse  : 

«  Cette  interdiction  ne  prendra  effet 
qu’à  partir  dn  1er  janvier  1939,  afin  de 
permettre  aux  groupements  profession¬ 
nels,  en  collaboration  avec  les  ministres 
du  Travail  et  de  l’Education  nationale, 
de  réaliser  la  mise  en  vigueur  d’un  ré¬ 
gime  approprié  de  retraites  auquel  l’Etat 
ne  pourra  d’ailleurs  apporter  aucune 
contribution  financière.  » 

La  combinaison  envisagée  consiste  à 
faire  verser  aux  médecins  en  exercice, 
une  contribution  annuelle  de  1.500  francs 
par  an,  et  d’assurer  ainsi  aux  médecins 
retraités  une  pension  annuelle  de  20.000 
francs. 

Les  parlementaires  qui  ont  eu  à  envi¬ 
sager  leur  propre  retraite  ont  fait  preu¬ 
ve  d’un  désintéressement  moitulre  que 
celui  qu’ils  veulent  imposer  aux  «  soixan¬ 
te-cinq  ans  »  des  carrières  libérales.  Ils 
n’ont  pas  édicté  que  pour  eux,  «  l’Etat 
ne  pourra  apporter  aucune  contribution 
financière  ».  Bien  an  contraire. 

Avec  un  versement  peu  important,  tout 
parlementaire  qui  a  été  élu,  et  a  exercé 
son  mandat  pendant  une  durée  supé¬ 
rieure  à  celle  d’une  législature,  bénéficie 
à  soixante  ans,  s’il  n’est  pas  parlemen¬ 
taire,  d’une  pension  qui  est  la  plus  élevée 
de  toutes  les  pensions  de  retraite,  si  on 
tient  compte  des  cotisations  du  futur 
pensionné. 


Ce  taux  élevé  est  obtenu  par  le  mode 
de  constitution  du  fonds  de  retraite. 

1°  Les  parlementaires  versent.  S’ils  ne 
sont  pas  réélus  pour  un .  troisième  man¬ 
dat,  ils  ont  la  faculté  de  continuer  leurs 
versements. 

2°  L’Etat  apporte  non  pas  aucune  con¬ 
tribution  financière,  mais  une  double 
contribution  financière  : 

a)  L’Etat,  apporte  tout  d’abord  la  con¬ 
tribution  normale  qu’il  assure  à  la  Caisse 
Nationale  des  Retraites  ; 

b)  Mais  le  plus  gros  élément  de  cette 
retraite  et  qui  est  une  véritable  escroque¬ 
rie  parlementaire  est  le  versement  à  la 
Caisse  des  Retraites  d/is  Parlementaires 
dés  économies  qui  eont.  faites .  chaque  an¬ 
née  sur  le  budget  intérieur  et  domesti¬ 
que  des  Palais  Bourbon  et  du  Luxem¬ 
bourg. 

Vous  allez  me  répondre  :  a  C’est  très 
bien  !  c’est  très  bien  !  c’est  très  régu¬ 
lier  !  Cela  incite  nos  élus  à  ne  pas  trop 
gaspiller  en  matière  de  frais  généraux. 


Les  économies  d’éclairage,  de  chauffage, 
de  personnel,  réalisées  par  nos  élus  sont 
d’un  bel  exemple  ». 

Mais  cela  incite  aussi  ces  Messieurs  à 
voter  chaque  année  une  dotation  de  frais 
généraux  plus  élevée  que  les  besoins 
réels.  Si  glace  à  la  majoration  des  cré¬ 
dits  dont  la  fixation  est  laissée  à  la  dis¬ 
position  de  leur  fantaisie,  une  majora¬ 
tion  de  un  million  est  inutilisée,  cette 
somme  détournée  du  budget  de  l’Etat  va 
à  la  Caisse  des  Retraites  des  Parlemen¬ 
taires.  Ce  sont  là  les  «  fonds  secrets  »  des 
retraites.  Il  est  heureux  que  ces  mes¬ 
sieurs  n’aient  pas,  jusqu’à  présent,  attri¬ 
bué  à  leur  budget  «  maison  »  des  crédits 
d’un  milliard  par  an.  Ils  pourraient  tou¬ 
cher  à  55  ans,  plusieurs  centaines  de  mil¬ 
liers  de  francs  de  pension  de  retraite,  et 
ils  auraient  intérêt  à  ne  iras  être  réélus. 


Quand  on  connaît  la  mécanique  léga¬ 
le,  mais  incorrecte,  du  développement 
des  ressources  du  fonds  de  retraite  des 
parlementaires  on  est  surpj-is  de  voir 
trente  d’entre  eux,  proposer  aux  méde¬ 
cins,  aux  avocats,  aux  vétérinaires,  aux 
notaires,  une  pension  de  20.000  francs, 
sans  autre  garantie  de  l’Etat  que  la  cor¬ 
rectionnelle  au  cas  où,  même  gratuite¬ 
ment,  ils  donneraient,  après  soixante- 
cinq  ans  d’âge,  un  avis  médical.  L’Etat 
de  MM.  Pomaret  et  Patenôtre  garantit 
aux  parlementaires  une  retraite  imposan¬ 
te  ;  aux  lauréats  retraités  des  carrières 
libérales,  il  ne  garantit  que  l’amende  et 
la  prison. 


Je  ne  vois  pas  très  bien  les  médecins 
de  demain  limités  dans  leur  travail  à 
5  heures;  à  7  heures,  ou  8  heures,  perce¬ 
vant  de  ce  fait  des  honoraires  restreints, 
obligés  d’ajouter  à  leurs  impôts  le  sur¬ 
impôt  de  1.500  francs  destiné  à  alimen¬ 
ter  la  caisse  de  retraite  des  carrières  li¬ 
bérales. 


Il  vaut  mieux,  en  l’an  de  grâce  1936, 
être  marchand  de  canons,  fabricant  d’o¬ 
bus  à  gaz  asphyxiants,  de  parachutes 
chargés  de  microbes  dangereux,  ou  être 
parlementaire,  que  de  mener  la  vie  rude 
du  médecin,  grimpeur  d’escaliers  ou  pra¬ 
ticien  de  campagne.  Car  au  lendemain 
du  prof  et  de  loi  Pomaret-Patenôtre,  ces 
MM.  du  Parlement  envisagent  d’ex¬ 
proprier  avec  indemnité  les  fabrications 
d’engins  de  guerre  ( vote  de  la  Chambre 
du  17  juillet  1936). 

On  accepte,  toujours ,  conformément 
aux  lois  de  1841,  de  1919,  aux  décrets- 
lois  de  1935,  d’indemniser  avec  des 
fonds  de  l’Etat  les  propriétaires  de  biens 
meubles  et  immeubles  expropriés  pour 
cause  d’utilité  publique. 

( Voir  la. suite  page  S). 
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0  Lettre  d’un  Médecin  de  Province  | 


( Suite  et  fin  de  la  page  7 ) 

II  n’y  a  que  la  «  propriété  intellec¬ 
tuelle  »  des  diplômes  vendus  par  l’Etat 
à  la  suite  d’études  longues  et  difficiles 
qui  ne  sera  pc.s  indemnisée.  C’est  un 
marxisme  qui  pénalise  les  élites.  Staline 
le  désavouerait. 


Quand  on  connaît  le  mécanisme  de  la 
pension  de  retraite  des  parlementaires, 
faite  d’un  détournement  adroit  des  de¬ 
niers  de  l’Etat,  on  peut  déclarer  à  nos 
élus  : 

«  Messieurs  les  Parlementaires,  ména¬ 
gez  donc,  les  premiers,  les  deniers  de 
l’Etat.  Faites  à  l’Etat  le  reversement  des 
sommes  que  votre  caisse  de  retraites  a 
indûment  perçues.  Fixez  l’âge  de  votre 
propre  limite  d’âge.  Ce  jour-là  vous  au¬ 
rez,  moralement,  le  droit  d’imposer  des 
expropriations  intellectuelles  parmi  les¬ 
quelles  devra  figurer  la  vôtre.  » 

Jusqu’à  ce  que  vous  ayez  fait  ce  geste, 
dans  un  pays  qui  risque ,  en  cas  de  guer¬ 
re,  de  manquer  de  médecins,  dans  un 
pays  qui  en  manque  dans  son  empire 
colonial,  tous  vos  projets  ne  sont  que  de 
mauvaises  plaisanteries  de  gens  qui  n’ont 
pas  su  défendre  contre  l’ encombrement, 
l’accès  de  carrières  où  l’âge  n’est,  pas 
toujours  un  critérium  d’inaptitude. 

L.  BRUEL. 


AVI/  OE  CONCOUR/ 


casrfüufued  a&etit&û 


pour  la  nomination  d’un  médecin  chef  des 
dispensaires  d’hygiène  de  la  Haute  Saône 


Dyspepsies,  Entérites 


prescrivez  : 


PAIN 


PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour, 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale,  j 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  p'ratiques,  listes  .d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 


P  H  Q  SO  FORME 


ACID  E  M.OlflO -ETHYL  PHOSPHOR  (QUE 
h.  ACIDE  -PHO'&PHOrTQUE. NOUVEAU  ^ 
BEE  par:  L’ORGANfSM 


DYSPEPSIES, 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)  ^ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne  \  2  a  3  cu///erées  à  sc 
cu/Z/eree  cZa/rs  un  grand  verre  de  ôo/eson  sucrée  < 


ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES- LITHIASES- 


CA VALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


UIGNtl-UlfASTI«E,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


JUS  DE 


raisin  CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYP0AZ0TÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 


Un*  concours  s 

res  d’hygiène  sociale  _ _  __  _ 

lieu  à  la  préfecture  de  Vesoul,  le  1er  octobre  1936. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Fran¬ 
çais,  pourvus  du  diplôme  d'Etat  de  docteur  en 
médecine  et  âgés  de  moins  de  45  ans  à  la  date 
du  1er  octobre  1936. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  à  la  préfecture  de  là  Haute-Saône ,  (ca¬ 
binet  du  préfet)  avant  ié  16  septembi-è  1936,  et  être 
accompagnée  des  pièces  suivantes  : 

"  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision 


j  Conc 


notifiée  au 


3-  Copie,  certifiée  conforme,  du  diplôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine,  délivré  par  une  Faculté 
française  ; 

4°  Extrait  du  casier  judiciaire,  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date  ; 

5“  Pour  les  candidats  du  sexe  masculin,  certi¬ 
ficat  établissant  la  situation  au  point  de  vue  mi¬ 
litaire  ; 

6“  Certificat  délivré  par  un  médecin  assermenté, 
constatant  que  le  candidat  n’est  atteint  d’aucune 
infirmité  ni  maladie  chronique  incompatible  avec 
l’exercice  de  fonctions  très  actives  ; 

7“  Exposé  des  titres,  travaux,  états  des  services 
et  références  en  matière  de  phtisiolôgie  ; 

8"  Principales  publications  ; 

9°  Engagement,  en  cas  de  nomination  : 

a)  De  se  consacrer  uniquement  à  ses  fonctions 
(examens  cliniques,  radiologiques  et  bactériologi¬ 
ques  des  tuberculeux  et  des  malades  suspects  de 
tuberculose)  dans  les  dispensaires  de  Gray,  Lure 
et  Vesoul,  et,  éventuellement  de  Luxueii  et  d'Héri- 
court  et  service  de  prophylaxie  -des  maladies  véné¬ 
riennes  dans  ces  dispensaires  ; 

b)  De  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  (Lratefois 
il  pourra  être  appelé  en  consultation  par  les  mé¬ 
decins  du  département)  ; 

De  rester  en  fonctions  dans  le  département  de 


;,  pendant  u 


d)  En  cas  de  démission,  ou  de  nomination  à,  un 
autre  poste,  après  le  délai  de  trois  ans  ci-dessus 
indiqué,  de  continuer  à  assurer  le  service  dans  le 
département  de  la  Haute-Saône,  pendant  trois 
mois  au  minimum  ; 

e)  En  cas  de  cessation  de  ses  ■  fonctions,  pour 
quelque  motif  que  ce  soit,  de  ne  pas  s’installer 
comme  médecin  praticien,  dans  le  département  de 
la  Haute-Saône,  avant  un  délai  de  cinq  ans. 

stage 

Le  médecin  chef  des  dispensaires  .sera,  soumis  à 
un  stage  payé  de  six  mois,  avant , d’être'  titularisé 
dans  ses  fonctions. 

TRAITEMENT  ET  INDEMNITES 

Le  traitement  attaché  à  la  fonction  de  médecin 
chef  des  dispensaires  d’hygiène  sociale'  est  fixé  à 
38.000  francs  par  an,  avec  augmentation  de  2.000 
francs  tous  les  deux  ans,  jusqu’au  maximum  de 
46.000  francs. 

A  ce  traitement  s’ajouteront  : 

1"  Une  indemnité  forfaitaire  annuelle  pour  frais 
de  déplacement,  fixée  à  10.000  francs  ; 

2”  Une  indemnité  de  résidence  et,  le  cas  échéant, 
une  indemnité  pour  charges  de  famille,  égales  aux 
indemnités  de  même  nature  allouées"  au  personnel 
de  la  préfecture. 

RETRAITE 

Le  médecin  chef  des  dispensaires  pourra,  sur  sa 
demande  : 

a)  Etre  sylniis  à  participer  à  la  Caisse  départe¬ 
mentale  des  Retraites,  dans  les  conditions  et  li¬ 
mites  d’âges  prévues  par  le  règlement  départe¬ 
mental  (retraite  à  65  ans,  après  25  ans  de  service, 
c’est-à-dire  versements  à  partir  de  40  ans  d’âge 
au  maximum)  ; 

b)  Ou,  eu  cas  d’impossibilité  (plus  de  40  ans 
d’âge),  il  pourra  constituer  ea  retraite  par  verse¬ 
ments  à  la  Caisse  Nationale  des  (Retraites,  avec 
participation  pour  moitié  (et  au  maximum  pour 
une  somme  annuelle  de  1.500  francs)  du  Comité 
départemental  d’hygiène  sociale. 


Groupe  de  défense 

de  la  Médecine  Libre 

(Cotnmuniqué) 


Le  'gouvernement  se  propose  de.  créer  rapi¬ 
dement  des  o  .Centres  de  Santé.  »  et  des  «  Ci¬ 
tés  Sanitaires  ». 

Les  Centres  de  Santé  seraient  des  forma¬ 
tions  réunissant  des  .consultations,  prénatales 
de.  nourrissons,  l'inspection  médicale  des 
écoliers,  des  consultations  antituberculeuses, 
antivénériennes,  anticanoéreuses  et  antiite 
matismal.es  ;  on  y  pratiqueirait,  aussi  des 
examens  périodiques  de  santé,  .ainsi  que  la 
surveillance  de  l’éducation  physique  et  des 
sports.  Il  existerait  un  Centre  de.  Santé  dans 
chaque  agglomération  un  peu  importante 
(850  .centres  pour  toute  la  France).  T 

Les  Cités  Sanitaires  (une  ou  deux  par  dé¬ 
partement)  seraient  des  maisons  de  santé 
chirurgicales  à  bon  marché,  pour  les  écono¬ 
miquement  faibles  ou  petits  payants,  et  com¬ 
prendraient  une  section  .chirurgicale  et  (As- 
té  trie  ale,  une  section  do  spécialités,  un  labo¬ 
ratoire  de  radiologie,  etc... 

Le  ministre  de  la  'Santé  publique,  assure 
que  les  Centres  de  Santé  ne.  feraient  que  du 
dépistage  et  de  la  prophylaxie  et  que  les  Ci¬ 
tés  Sanitaires  n’enlèveraient  pas  les  malades 
aisés  aux  maisons  de  santé  privées,  et  fonc¬ 
tionneraient  «  sons  le  signe  du  libre  ■  'Choix; 
du  .chirurgien  qualifié.  », 

Nous  nous  inclinerions  devant  ce  boulever¬ 
sement  total  de  nos  habitudes  professionnel¬ 
les.  si  le  malade  devait  en  être  réellement  h 
bénéficiaire,  mais  il  est  clair  qu’il  n’abouti¬ 
rait  qu'à  créer  un  étal  de  choses  aussi  pré- 
judiciable  aux  malades  qu’au  corps  médical 
tout  entier  au  profit  de  quelques-uns,  car  il 
se  terminerait  rapidement  par  la  dêposses- 
sion  des  médecins  libres. 


Nos  organismes  syndicaux  ont  adhéré:  aux 
vues  du  gouvernement. 

Par  une  lettre  circulaire,  en  date-  du  .2! 
mai,  le  secrétaire  général  de.  la  Oonfédérâ- 
tion  a  demandé  l’avis  des  présidents  des 
syndicats  départementaux  et  des  fédérations 
départementales  ainsi  que  des  membres  ®i 
Conseil,  et  le  dernier  numéro  du  Médecin 
de  France  annonce  F  acceptation  unanime,  do 
ceux  que  vous  avez  chargés  de  vous  défen¬ 
dre.  •  .  -  •’  .:.ÿ 


M.  le  .professeur  Gosset,  au  nom  du  Bureau 
du  Syndicat  des  Chirurgiens  Français,  a  en¬ 
voyé  aux.  chirurgiens  syndiqués  une  circu¬ 
laire  leur  demandant  d’urgence  leur  réponse 
et  certains  .renseignements.  J 

Dès  le  reçu  de  cette,  lettre,  certains  dhirui-’ 
giens  ont  créé  un  «  Groupement  de  Défense 
des  Chirurgiens  de  France  »  ;  ont  envoyé 
une’  circulaire,  à  leurs  collègues,  centralisé 
les  refus  et  mis  en  échec  le.'  bureau.  Ils.  au¬ 
ront  une  assemblée  générale  .extraordinaire 
de- leur  syndicat.  Déjà-  le  péril  qui  les  menîT 
çait  .s’est  écarté,  s’il  faut  ajouter  foi  'à -.un 
communiqué  aux  agences  montrant  queqî’mi- 
tiative  «  d’un  groune  de  dissidents  »  avait 
produit  l’effet  cherché. 

Devant  le  succès,  au  moins  momentané, 
obtenu  par  les  chirurgiens,  notre  groupe,  à 
peine  constitué,  a  .  décidé  de  les  imiter  el 
d’envoyer  la  présente  circulaire  pour,  provo¬ 
quer  la  même  réaction  parmi  les  médecins, 
aussi  bien  omnipraticiens  que  spécialistes. 
Nous  ne  pouvons  admettre,  en  effet,  que  Ie 
bouleversement  accepté  par  100  à  120  méde¬ 
cins,  sans  mandat  pour  cela,  soit  considérl 
comme  la  volonté  générale  du  corPs  mèm 
cal.  C’est  d’autant  plus  inacceptable  que  ce 
sont  les  mêmes  qui  ont  voté,  à  l’ unanimité, 
moins  une  abstention,  en  1032,  l'ordre -du’; 
jour  suivant  : 

Le  Conseil  d’administration  de  la  ConfédérafflH 
des  Syndicats  médicaux  français  :  .  4)39 

Considérant  que  les  examens  périodiques  de’sàM 
té,  dits  de  prévention,  doivent,  pour  porter  tou» 
leurs  fruits,  être  pratiqués  par  le  médecin  de  fa¬ 
mille,  aidé,  quand  cela  est  nécessaire,  par  lé  spé¬ 
cialiste. 

Invite  lès  syndicats  médicaux  départementaux  A 
ne  donner  leur  approbation  qu'à  des  organisa¬ 
tions  de  la  prévention  basées  sur  l’examen  de 
l’assuré,  au  cabinet  des  médecins  de  famille  et 
des  différents  spécialistes  dont  1?..  collaboration 
peut  être  nécessaire.  » 

Le  Médecin  de  France,  1er  juin  1932,  p|52«. 


Pour  déjoue, t  la  manœuvre  dont  nous  se- 
Moite' des'  victimes  (et. dont  les  malades  souf¬ 
friraient  aussi)  no-us  .engageons  vivement 
tous  nos  confrères  : 

1"  A  provoquer  dans  leurs  syndicats  dépar¬ 
tementaux  des  assemblées  générales  pîiiii^ 
exiger  de  ceux  qu’ils  ont  choisis  (pour  les  dé¬ 
fendre,  une  déclaration  nette  et  un  engage¬ 
ment  formel  de  ne  défendre,  que  l’exercite 
de  la  médecine  au  cabinet  du  médecin  ei’ncr, 
dans  les  locaux  •  de  l’Etat  où,  quelques  ga¬ 
ranties  ‘qu’on  nous  promette,  le,  libre  choix 
ne  -peut  pas  jouer. 

Il  est  indispensable  que  les  responsabilités 
'de  chacun  soient,  clairement  établies  etiquD. 
ceux  qui  manqueront’  de  franchise,  cèdéit’la 
place  à  ides  hommes  courageux. 

2°  A  adhérer,-  à  notre  groupement  de  dé¬ 
fense  et  à  nous  recruter  des  adhérents)  Un 
effort  cohérent  de  ceux  qui  veulent  rester’®-, 
bres  est  le  seul  moyen  d'échapper  à  la  terri¬ 
ble  meua.-e  qui.  pèse,  sur  nous  tous;  .  H 

Docteurs  :  Albert,,  Audatn,  d’Ayrenx, 

•  Ghallamel,  Drouet,  Dubos,  Fanion 
d’Andon,  G.rimbert.  Hartmann,  Max 
Le  Clerc,  Martel,  Querrioux,  Roué- 
■  elle.  )  . 


Chaque  numéro  de  «  l’in¬ 
formateur  Médical  »  est 
lu  par  5.000  médecins. 


«ÜL  MARDI  DERJVÆER  JJ* 


Programme  du  XVe  Congrès  International 


A  L’ACADÉMIE  de  MEDECINE 


H.  JAYLE  DEMONTRE  LA  NECESSITE  D’UN 
EXAMEN  MEDICAL  COMPLET  DES  CAN¬ 
DIDATS  A  LA  NATURALISATION  ET  DE 
LEUR  FAMILLE. 

M.  Jayle  .3 1 Lire  l’attention  sur  l’absence  3e 
tout  examen  médical  complet  avec  épreuves 
radiologiques  et  sérologiques  dans  le  dossier 
■  des  candidats  à  la  naturalisation.  Il  en  résulte 
que  des  sujets  syphilitiques.,  tubeiculeux, 
mentaux,  etc.,  peuvent  être  naturalisés  et  de¬ 
venir  ultérieurement  à  la  charge  de  nos  ins¬ 
titutions  hospitalières.  Il  peut  arriver  aussi 
que  ces  malades,  s’ils  sont  astreints  à  une  pé- 


M.  m  Dr  Jayle 


riode  de  service  militaire,  peuvent  échapper 
aux  examens  complémentaires  dont  ils  sont 
l’objet  dans  la  période  du  début  de  leur  ser¬ 
vice  et  devenir  pensionnés  si  des  signes  cli¬ 
niques  apparaissent  après  la  fin  de  cette  pé¬ 
riode.  '  . 

D’autre  part,  leurs  femmes  et  leurs  enfants, 
étant  également  naturalisés  s’ils  sont  étran¬ 
gers,  tombent  encore  à  la  charge  de  la  nation 
s’ils  sont  Qialades. 

Il  est  donc  de  toute  urgence  d’organiser 
l'examen  médical  complet  des  candidats  et  de 
leur  famille.  Le  nombre  des  dossiers  est,  pa¬ 
raît-il,  considérable  :  il  serait  de  i4o.ooo,  sans' 
compter  les  membres  de  la  famille,  si  bien 
qu’il  s’agit  probablement  de  l’incorporation 
de  üoo.ooo  sujets.  Cette  organisation  nécessite 
un  long  travail,  mais  elle  est  possiblë  et  M. 
Jayie  pense  qu’elle  doit  être  officielle  et  sous 
te  contrôle  de  1  Académie  de  médecine. 


M.  LA  MBONNE'IX  S’EST  POSE  CETTE' QVES- 
•  T ION  :  EXISTE-T-IL  ENCORE  UNE  CHOREE 

RHUMATISMALE  ?. 

Que  faut-il  penser  de  la  théorie  qui  attribue 
à  la  chorée  de  Sydenham  une  origine  rhuma¬ 
tismale  ?  Bien  qu’elle  ait  été  très  discutée 
dans  ces  dernières  années,  elle  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  vraie,  ainsi  qu’en  témoignent 
nombre  d’arguments  :  fréquence,  dans  cette 
affection,  des  déterminations  articulaires  et 
des  cardiopathies  ;  apparition,  lofs  de  la  pé¬ 
riode  aiguë,  d’accidents  nerveux  identiques 
au  rhumatisme  cérébral  ;  constatation,  à  l’au¬ 
topsie,  de  nodules  d’Aschçff.  Mais  comment 
expliquer  alors  les  •  phénomènes  enccphaliti- 
ques  qui,  parfois,  la  compliquent  ?  Sans  dou¬ 
te  en  admettant  que  certains  virus1  du  rhuma¬ 
tisme  peuvent  acquérir  des  propriétés  ncuro- 
tropes  et  se  localiser  sur  les  voies  extra-pyra¬ 
midales.  Dans  la  plupart  dès  cas,  les  lésions 
prédominent,  en  effet,  sur  les  ganglions  de 
la  base!" 

Dans  un  prochain  numéro  de  l'informa¬ 
teur- Médical  nous  publierons  l’essenliel  de 
cette  très  importante  communication  de  M. 
Babonneix. 


BOURSES  D'ÉTUDES 
à  l'Institut  Carlo  Forlanini.  à  Rome 


Le  gouvernement  italien  a  décidé  d’accor¬ 
der,  pour  l’année  1036-1037,  six  bourses  d’étu- 
.  des  à  l’Institut  Carlo  Fo-flanini,  à  Rome. 

Ces. bourses,  mises  au' concours,  d’une  va¬ 
leur  do  3.000  lires  chacune,  plus,  la  nourrl- 
tuve  et  le  logement,  doivent  servir  à  faciliter 
le  stage  de  médecins  étrangers  à  l’Institut 
■  Carlo  Forlanini  »,  à  Rome.  Ce  séjour  se 
répartira  sur  l’année  universitaire  (du  15  no¬ 
vembre  au  15  juillet),  -c’est-à-dire  huit  mois 
interrompus  .par  le-s  vacances  usuelles. 

Le-s  boursiers  devront  obligatoirement  ré¬ 
sider  à  l’Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  (préférence 
à  de  jeunes  médecin-s  déjà  familiarisés  avec 
les  .problèmes  d-e  la  tuberculose,  et  désirant 
se  perfectionner  dans  cet-ta  branche. 

L’attribution  d-e  ces  bourses  aura  lieu,-  à  la 
prochaine  -session  du  Comité  Exécutif  do 
î’IMon  Internationale  contre  la  Tub-eircûlose, 
qui  doit  se  réunir 'le  lundi  7’ septembre  1935, 
à  Lisbonne. 

Les  médecins  français  désireux  de.  'partici¬ 
per  à  -ce  concours  sont  1  invités  .à  adresser 
leuia  demande  accompagnée  ,  -des  renseigne¬ 
ments  sur  le-u-r  âge-,  leurs  titrés,  leur  expé¬ 
rience  professionnelle,  -etc...,  au  -siège  du 
Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuber¬ 
culose,  66,  boulevard.  Saint-Michel,  Paris  (6e), 
avant  io  20  août  1936. 


d’Hydrologie,  de  Climatologie  et  de  Géologie 
Médicales 


RAPPORT  D’HYDROLOGIE  :  «  Quelques  problè- 
nés  nouveaux  dans  la  biophysique  de  l’eau  ». 

Rapporteur  en  chef  t  M.  le  Professeur  Villaret, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

iroblëme  de  l’Hydrotropie  applications 
’  crénothérapiques,  par  M.  le  Pro-fes- 


biologique 


c  d-e  I 


—  Mutatibns  de  l’eau  dans  l’organisme  vivant 

_ l’influence  de  quelques  eaux  minérales,  par 

M:  le  Professeur  Fontes,  professeur  d’hydrologie  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

III. ,—  Sur  ..certaines  caractéristiques  pliysico- 
.himiques  de  l'eau,  par  M.  le  Professeur  Vies,  pro¬ 
fesseur  de  physique  biologique  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg. 

IV.  —  L’eau  lourde  da.ns  les  sources  hydro-miné¬ 
rales,’  par'  M.  -Fierre  Urbain,  maître  de  conféren¬ 
ces  à  l’Institu^  d’hydrologie  de  Paris. 

RAPPORT  D’HYDROLOGIE  THERAPEUTIQUE  : 
«  La  cure  thermale  du  diabète  ». 

Rapporteurs  -en  chef  :  M.  le  Professeur  Rathery, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  professeur  à 
la  Faculté  d-e  Médecine  de  Paris,  et  M.  le  Profes¬ 
seur  Akil  MouHitar  (Stamboul),  avec  -la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Promeut,  D-érot,  Lescceur  et  de  Tra- 

L  —  Les  ea,ux  minérales  et  l’action  des  diffé¬ 
rents  ions  sur' le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  par  le  professeur  Akil  Mbukhtar  (Stamboul). 

II.  —  Le  diabète  et  les  états  diabétiques  dans 
leurs  rapports  avec  les  eaux  thermales,  par  M. 

III.  —  Les  indications  et  les  effets  de  la  cure 
thermale  dans  le  diabète  sucré,  par  MM.  Rathery, 
P.  Froment  et  Dêrot. 

IV.  —  Equilibre  humoral  au  cours  de  la  cure 
thermale  chez  le  diabétique,  par  MM.  Rathery,  Les- 
cœur  et  de  Traverse. 

V.  —  L’hygiène  et  le  régime  au  cours  du  traite¬ 
ment  hydrominéral  du  diabète  sucré,  par  MM.  Ra¬ 
thery,  M.  Rudolf  (Pougues-Ies-Eaux  et  Nevers)  et 
Fau  (Divonne-les-Bains). 

RAPPORT  DÉ  CLIMATOLOGIE  :  «  Les  influences 
climatiques  dans  la  prévention  et  la  thérapeutique 
chez  les  adolescents  »  (en  dehors  de  la  tuberculose). 

Rapporteur'eii  chef  :  M.  le  Professeur  Piéry,  pro¬ 
fesseur  d’hydrologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

I.  —  L’adolescence  normale  et  pathologique  (tu¬ 

berculose  exceptée),  par  M.  le  Professeur  agrégé 
Garot  (Liège).  .  . 

II.  —  L’Héliothérapie  dans  les  maladies  de  l’a¬ 
dolescence,  par.:  M.  le  Docteur  Rollier  (Leysin). 

III.  — ;  Cure  dé  la  Riviéra.  yougoslave  et  maladies 
de  l’adolescenbe,  par  M.  le  Docteur  Orlitch  (Du¬ 
brovnik). - 

TV.  —  L’action  du  plateau  Slovène  sur  les  mala¬ 
dies  de  l'adolescence,  par  -le  Docteur  Lavri-tch,  mé¬ 
decin  .consultait ,  à  Rogaska  Slatina: 

RAPPORT  DE  GEOLOGIE  ;  «  Géologie  des  sta¬ 

tions  hydrominérales  yougoslaves  », 

Rapporteur  en  chef  :  M.  le  Professeur  Lou-kovitch, 
Professeur  de  géologie  à  la  Faculté  Technique,  de 
Belgrade. 

I.  —  La  géologie  des  principales  sources  therma¬ 
les  yougoslaves,  par  M.  le  Professeur  Loukovitch. 

II.  —  La  classification  des  principales  sources 
minérales,  par  M.  le  Professeur  Nenadovitch. 

III.  —  La  radio-activité  des  sources  minérales 
yougoslaves,  par  M.  le  Professeur  Yovanovitoh. 

TV.  —  Les... métaux  lourds  des  eaux  minérales 
yougoslaves,  par  M.  le  Docteur  S.  Mlhonitch. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  : 

Au  Professeur  Néskovitch,  42,  rue  Némanjina, 
Belgrade  (Yougoslavie),  secrétaire  général. 

Ou  au  Bureau  permanent  des  Congrès  d’hydro- 

Président  :  Docteur  Eaymôiid  Durand-Farde-1, 
21,  rue  du  Parc,  Vichy. 

Secrétaire  général  :  Docteur  H.  Flurin,  Càute- 
rets  (Hautes-Pyrénées). 

Secrétaire  général  adjoint  :  Docteur  F.  Fran- 
çon,  9,  rue  Lamartine,  Aix-les-Bains  (Savoie). 

Ou  à  i’Expansion  Scientifique  Française  : 

‘  Administrateur  :  Docteur  V.  Gardette,  23,  rue 
du  C-herche-Midi,  Paris  (6e). 

Trésorière  adjointe  :  Mlle  Machuré,  138,  .ave¬ 
nue  des  Champs-Elysées,  Paris  (8e). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Institut  d’hygiène 

Liste  des  élèves  ayant  obtenu  le  diplôme  de 
l'Institut’  d’hYgiène  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (session  1936)  : 

MM.  Ali  Mustnfa-,  Anna,  Basset,  Beer,  Brugère, 
Gaula,  Cazanove,  Chanteux,  Corre,  Crépin,  Cros- 
nier,  Mmes  Danzig,  Ds.rnaud-Cristofini,  MM.  De¬ 
là  velle,  Duguay,  Durignieux,  Mme  Durrande,  M. 
E)  Garnmal,  Mme  Fabre,  MM.  Faget,  François 
Dainville,  Fontaiue,  Fuleonis,  Mme  Gares.  Gau- 
tberot,  MM.  Gavot,  Gazet  du  Chatelier,  Gérard, 
Girard,  Grand,  Granet,  Hinard,  Horavi,  Mme  Jor- 
ger,  M.  iLatifi,  Mme  Latron,  Le  Bàccon,  Lévy, 
MM  Matruchot,  Mazaber,  Madjallal,  Paes,  Pel- 
lier,  Petit,  Per.soz,  Peycelon,  Philippeau,  Raine, 
Régula,  Reynier,  Rieart,  Rossignol,  Trieu,  Weil, 
Wiehm. 

Liste  des  candidats  reçus  à  l’examen  de  n - 

cine  Sanitaire  maritime  (session  de  Paris,  ‘22  juin 
1936)'  : 

MM.  Armand-Delille,  Aùger  (Raymond),  Baume- 
lou  (Jean),  Biain  (Noël),  Brugère  (Emile),  Caula 
(Adolphe),  Caza-nove  (Paul),  Charbonnier  (Roger), 
Chanteux  (Jacques),  Corre  (Pierre),  Crépin  (Jean), 
Grosnier  (Roger),  Delphaut  (Jean),  Devaux  (Hen¬ 
ri),  Ducamp  (Pierre),  Dügay  (Maurice),  Faget 
(Armand),  -Fontaine  (André),  François-Dainville 
(Edouard),  Fuleonis  (André),  Gérard  (Pierre),  Gi¬ 
rard  (Raymond),  Girod  (Fernand),  Guinard  (Ur¬ 
bain),  Hubert  (Lucien),  Joly  (Max),  Jous-set 
(Emile),  Landolt  (Jacques),  Langlade  (Paul), 
Lantz  (Louis'}','  Legroux  (Raymond),  Loublic  (Geor¬ 
ges),  Maiillefer  (Jean),  Maroger  (Màrc),  Mauclai- 
re  (Jean),  Mestier  du  Bourg  (Robert  de),  Mon- 
nier  (Albert),  Nouaüle  (Paul),  Orengo  (Henri), 
Pelce  (Robert),  Peretti  (Augustin),  Petit  (Louis), 
Peycelon  (Aristide),  Pillet  (Marie-Joseph),  Raine 
(Henri),  Sautet  -  (Jacques),  Sterne  (Jean),  Tlioret 
(Félix),  Wiehm  (Paul;. 


HYPERCHLORYDRIE 

DYSPEPSIE 


GASTRITES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


COMPRIMÉS 

dosage  exjaçt  -  d’emploi  facile 


Solution  sucrée,  agréable  au  goût 

GRANULÉ 


8  comprimés 


2  cuillerées 


INTOLÉRANCE  LACTÉE 
DES 

NOURRISSONS 


STASES  VEINEUSES 
PHLÉBITES 

ÉTATS  PLÉTHORIQUES- 


LONGUET 

34,  rue  Sedaine 
PARIS 


THROMBOSES  -  PNEUMONIES 


VOMISSEMENTS 


VOMISSEMENTS  des  NOURRISSONS 


10 


NESTLÉ 

LAIT  SUCRÉ 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  Ml  LO 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 


Littér.  et  échant.  :  NESTLÉ,  6,  av.  César  Caire,  Paris  (8e) 
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+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM*  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  DE  MAGNÉSIUM 
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DÉSENSJBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 
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LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 
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ET  LES  MÉDECINS 


SOMMAIRE 


La  Courtisane,  de  Jean  Vermëer  Van  Delft  (Gale¬ 
rie  royale  de  Dresde  (Couverture).  —  Peints  par 
eux-mêmes,  M.  le  Professeur  Laubry,  membre  de 
l'Académie  de  Médecine,  par  M.  le  docteur  0. 
Crouzon,  membre  de'  l’Académie  de  Médecine.  — 
Le  rôle  des  médecins  pendant  la  Révolution 
française,  par  M.  L.  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres,  agrégé  de  l’Université.  —  La  caresse  de 
Messidor.  —  Dix  ans  de  médecine  dans  les  Iles 
de  la  Sonde,  par  M.  le  docteur  Guglielminetti.  — 
Salons  d’attente,  par  M”'  Blanche  Vogt.  —  Le 
globe  enchanté.  —  Une  page  d  humour,  par  le 


chansonnier  conteur  Gabriello.  —  Leur  passe- 
temps.  —  M.  le  docteur  Dhôtel,  prestidigitateur, 
par  Alfred  Merlin.  —  Epilogues.  —  Tu  ne  gran¬ 
diras  pas  !  par  M.  le  docteur  J.  Crinon.  —  Incom¬ 
préhension.  —  Conte  inédit,  par  Max  Raymond. 
—  La  bonne  secrétaire.  —  La  Mouette.  —  La  pê¬ 
cheuse  de  truites.  —  Pèlerinage.  —  Sur  les  pas 
de  Cabanis,  par  M.  Jacques  Hérissay.  —  Hors 
texte  :  La  Boudeuse,  tableau  de  M.  H.  Montas- 
sier.  —  Dessins  de  MM.  Galand,  Pécoud  et  Hu- 
guet. —  Arrangements  artistiques  de  M.  Andreini. 


PRIX  D  UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (P  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  .  dO  tr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  12  tr. 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
PALLAS  »  ET  A  L’  .  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  I 


rant  pour  15.000  francs  en  cas  do  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
à  la  condition  qu  il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu- 


chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
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Hôpitaux  coloniaux 


Le®  concours  institués  par  le  décret  du  22 
•  août  1928  .pouir  l’obtention  du  titre  de  méde¬ 
cin  -des  hôpitaux  -coloniaux,  chirurgien  des 
hôpitaux  coloniaux,  et  de  pharmacien  chimis¬ 
te  du  Service  de  santé  colonial  s’ouvriront  le 
28  septembre  1936  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

Sont  autorisés  à  se-  présenter  à  ce  co-neouirs  : 
,Les  -médecins  -et  pharmaciens  capitaines  et. 
les  médecins  et  pharmaciens  commandants 
présents  en  France  ou  en  Algérie-Tunisie  et 
ayant  accompli  au  moins  quatre  années  de 
séjour  aux  colonies,  en  Chine,  au  Maroc  ou 
au  Levant. 

Les  médecins  et  pharmacie-ns  des  troupes 
coloniales  qui  désireraient  prendre  part  à  ces 
concours  devront  faire  parvenir  leur  deman¬ 
de,  par  la  voie  hiérarchique,  au  ministère  d© 
la  Guerre,  (direction  de.s  .troupes  -coloniales, 
3e  bureau),  avant  le  1-5  a-oût  1936  au  plus  tard', 
en  -indiquant  la  section  (médecine,  chirurgie-, 
pharmacie). 


La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d'hygiène  de  Saint -Quentin  d 
déclarée  ouverte 


Les  candidats  doivent  adresser  au  ministère  de 
la  santé  publique  (direction  du  personnel,  1er  bu¬ 
reau),  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres, 
justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administrati¬ 
ves,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans 
des  services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures, 
Us  devront  justifier  de  -la  qualité  de  Français, 
et,  en  cas  de  naturalisation,  faire  attester  par  le 
préfet  qu’ils  remplissent  les  conditions  prévues 
par  l'article  7  de.  la  loi  du  26  juillet  1935,  relative 
à  l’exercice  de  la  médecine. 

Us  devront  produire  en  outre  une  copie  certifiée 
conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier  du  di¬ 
plôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur  acte  de 
naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date.  a 
Le  traitement  alloué  s’élève  à  20.000  franos  par' 
an.  il  s’y  ajoute  des  indemnités  complémentaires 
s'élevant  à  nn  total  de  30.000  fr. 

Le  titulaire  du  poste  n’est  pas  autorisé  à  faire 
de  la  clientèle. 


A . Panson 

Docfeur  en  pharmocie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx») 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT,  ABONNEZ-VOUS 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


CLASSIFICATION1  PATHOGENIQUE  DES  EPI¬ 
LEPSIES  DIABETIQUES,  M.  R.  Massière. 

( Gazette  des  Hôpitaux.) 

L’association  du  diabète  et  de  l’épileipsié 
s'observe  assez  souvent  ;  les  progrès  réalisés 
sur  la  pathogénie  des  deux  syndromes  au 
cours  de  oes  dernières  années  permettent  de 
distinguer  diverses  formes  de  mécanismes  dif¬ 
férents. 

Le  problème  est  en  effet  complexe  si  l’on 
cherche  des  précisions. 

Il  faut  tout  d’abord  distinguer  le  diabète 
vrai  compliqué  d’épilepsie  et  tes  glycosuries 
passagères  qui  accompagnent  souvent  les  cri¬ 
ses  convulsives  d’origine  diverse  et  l’épileip- 
sie  dite  essentielle  des  anciens  auteurs. 

également  nécessaire  d’éliminer  les 


méningée,  ainsi,  que  l’urémie  convulsive. 

Toutes  ces  manifestations  d’allure  épilepti¬ 
que  peuvent  coexister  avec  un  diabète  vérita¬ 
ble,  mais, ne  sont  pourtant  pas  d’origine  dia¬ 
bétique. 

Il  existe  des  crises  d’épilepsie  associées  au 
diabète  pour  Lesquelles  la  cause  même  .sem¬ 
ble  bien  liée  au  trouble  du  métabolisme  glu¬ 
cidique  et-  à  celui  des  protides  et  des  lipides 
qui  caractérisent  cet.te  maladie.  Ainsi,  réduit 
le  cadre-  de  l'épilepsie  diabétique  demeure 
■encore  assez  vaste. 

On  peut  proposer  la  classification  .suivante 
basée  sur  la  pat-hogênie  :  , 

L’épilepsie  diabétique  de  la  période  pré¬ 
monitoire  au  coma  et  du  coma  complet  ; 

L’épilepsie  observée  chez  les  diabétiques  au 
cours  du  traitement  par  l’insuline  ; 

L’épilepsie  diabétique  par.  glycopénie  en  de* 
hors  de  l’ insulinothérapie  ; 

L’épilepsie  par  artérite  diabétique  dont  nous 
rapportons  un  cas  au  cours  de  cet' exposé. 

L’épilepsie  diabétique  d-u  iprécoma  et  du  co¬ 
ma  complet  est  connue  depuis  lps  observa¬ 
tions  de  Kussmaul,  de  Cossen,  de  Krause,  de 
Soetbeer,  de  Lénine,  de  Chauffard,  de  Rendu, 
de  Guillain  et  d'e-  M.  Labbé.  La  causé  semble 
bien  être  l’intoxication  acide  par  les  .  oarips 
cétoniiques. 


La  fluorescence  peut  être  définie  :  une 
phosphorescence  qui  ne  persiste  qu’un  temps 
très  court  (inférieur  à  une  seconde)  après 
l’éclairement. 

Tout  sérum  stérile,  non  hémolyse,  donne 
uns  fluoreeoenoe  bleu  pigeon  ;  si  le  siérum  est 
microbien,  la  couleur,  tire  sur  le  vert  brunâtre. 

'  it  l  -  nu,  I.'  ilii.it  ,e,  ,  1  ton,.. 


ojï  fPpMftn  aucune  àtoatioràjïon',;"‘-l%^wxi 
proioTigée  dcs  rayons  Ôè  Woolf  et  '  rëxpôsftibn 
à  l’émanation  du  radium  né  .changent'  rien  à 
la  fluôr-eiscence. 

i  Le  sérum  des  chevaux- a-  la  même  fluores- 
.Beniee  'que  celui  de  l’homme. 

§  0.  Reche  s’est  attaché  à  étudier  la  flubres- 
Jcence  des  sérums  .produite  par  la  lampe  de 
quartz  à  vapeurs  de  mercure.  Il  a  vu  que, 
Ohez .  les.  individus  sains,  le  sérum  du  sang 
ne  présente  qu’une  fluorescence  minime  souh 
l’influence  des  rayons  ultra-violets,  mais  due, 
par  contre,  les  sérums  provenant  de.  malades 
montrent  une  très  grande  diversité  de,  cou* 
leurs  qui  se  manifestent  particulièrement 
dans  les  tons  jaune,  vert  et  bleu. 

L’auteur  pense  qu’il  se  trouve  à  la  tête  d’un 
nouveau  moy  en  de  recherches  et  ..que  l’on  pour¬ 
rait  arriver  à,  une  'méthode  de  diagnostic  ba- 
•  sée  sur  la  fluorescence  des  sérums,  '  méthode 
d’autant  plus  intéressante  qu’on  pourrait  re- 
puinaîfre  la  maladie  de- très;  borna®  teure . 


•  M.  Ch. 


Les  dermatologiistes  désignent  sous  le  nom 
d'érythrodermies  des  lésions  de  la  peau  ca¬ 
ractérisées  par  une  rougeur  inflammatoire, 
c’est-à-dire  accompagnée  de  gonflement  et  de 
chaleur  locale,  rougeur  étendue,  persistante 
et  squameuse. 

De  telles  lésions  s'observent  en  dés  circons¬ 
tances  cliniques  très  variées  et  not'ammént  au 
cours  d’états  infectieux  ou  toxiques.  '.Depuis 
Plusieurs  années  on  les  a  particulièrement 
rencontrées  et  étudiées  chez-  les  syphilitiques 
traités  par  lès  médications  nouvelles,  surtout 
par  lés  arsenicaux,  pârfols  .aussi  .par  les  com¬ 
posés  de,  bismuth. ,  On  les  .  a  signalées  aussi 
chez  les  tuberculeux  traités  .par  les  sets  d’or, 
et  nous  en  avons  observé  un  cas  à  la  clinique 
il  y  a  deux  ans  chez  un  malade  qui  avait  été 
soigné  dans  un  autre  service’ par  l'allôchry- 


D’une  façon  très  générale,  les  composés  ar¬ 
senicaux  employés  contre  îa  syphilis  peuvent 
provoquer  des  accidents  très  divers  quant  à 
leurforme  clinique  èt  au  mécanisme  de  leur 


On  peut  voir  des  accidents-  viscéraux,  des 
crises  dites  nttritoïdes.  où  dominent  des  phé¬ 
nomènes  rappelant  le  dhoc,  des  .réactions 
d’Herxheimer  attribuées  à-' Une  réactivation 
du  virus  syphilitMjué  sous  l’action  du  remède, 
des  troubfes  d’insuffisance  surrénale,  des  né¬ 
phrites,  des  ictères,  des  troubles  nerveux 
d’origine  centrale  ou  périphérique. 

Quant  aux  accidents  cutanés,  :1s  ne  sont  ni 
moins  nombreux  ni  moins  '  variés.  On'  cite 
l’herpès,  le  zona,  le  purpura,  le, s.  éruptions,  li-. 
chénoïdes,  .le  lupus  érythémateux,  le  pityria¬ 
sis  rosé  de  Gibert,  le  molluscum  contagiosum , 
des  stomatites,  enfin  -;.des  .  .érythèmes.  Cette 
grande  diversité  semble  bien  indiquer  que  là 
même  origine  ne  "revient  pas  à  tous. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


LES  TROUBLES  CARDIAQUES  ET  CIRCU¬ 
LATOIRES  DUS  A  LA  CGLLAPSOTHERA- 
PIE  DU  POUMON,  par  J.  Lardanchet, 
Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 


ILe 


La  coiiapsothérapie  •provoque  dans  la  sta¬ 
tique  du  thorax,  et  dans  des  proportions  va¬ 
riables  suivant  le  traitement  envisagé,  un 
déséquilibre  mécanique  dont  la  répercussion 
sur  le  cœur  se  décompose  en  deux  éléments 
essentiels  :  . 

1”  Il  y  a  traumatisme  direct  par  déplace¬ 
ment  du  médiastin  (déplacement  permanent 
et  déplacements  pendulaires  respiratoires)  et 


par  action  sur  le  dynamisme  propre  du  cœur. 

2“  Et  il  y  a  traumatisme  indirect  .par  suite 
de  la  gêne  mécanique,  provoquée  par  le 
coi'lapsus  du  ..poumon  traité,  dans  la  petite 
circulation. 

■  Ces  perturbations  dans  la  physiologie  du 
thorax  se  traduisent  en  clinique  par  l’appa¬ 
rition  d’accidents  cardiaques  de  deux  sortes  : 
Il  y  a  ljes .  accidents  depuis,  longtemps 


connus  d'insuffisance  ventriculaire  droite  . 
signes  de  petite  asystolie  d’abord  qui  impo¬ 
sent  un  traitement  strict  car  c’est  à  ce  mo¬ 
ment  seul  que  le  médecin  peut  agir  utile¬ 
ment,  puis  lejs  signes  progressifs  du  «  syn¬ 
drome  trieusn'idiein  terminal.  ». 

2°  Et  il  y  a,  en  second  lieu,  des  accidents 
plus  complexes  d’origine  nerveuse  par  désé¬ 
quilibre  traumatique  du  plexus  cardiaque  et 
du  centre  aiftonome  du  oœur  (nœud  siinnsal 
et  faisceau  die  .Hiss).  Ces  derniers  accidents 
méritent  d’êtâe  connus  car  ils  sont  fréquents; 
ce  sont  des  accidents  dont  l’évolution  est 
plutôt  favor-aple  mais  dont  il  faut  savoir 
qu’ils  sont  tenaces-  et  sujets  à  récidive.  : 


|  Derniers  Livres  Parus 


MEDECINE  ET  ADOLESCENCE,  par  E.  Biot,  J. 
Chakkat,  G.  Cotte,  A.  Ddfourt,  H.-M.  Fay,  L.  Jdl- 
LIEN,  J.  LACROIX,  J.  MONCHANIN,  G.  MOURIQDAKD,  ’* 


—  fr.  Librairie  Lavandier,  5,  _  _ 

Lyon.  Chèque  postal  :  Lyon  388-25.  —  Editions 
du  Groupe  Lyonnais  d’Etudes  Médicales,  philoso¬ 
phiques  et  biologiques. 


Ce  nouveau  travail  du  Groupe  Lyonnais  d’Etudes 
médicales,  philosophiques  et  biologiques  est  la  —  ‘ 
normale  de  «  Médeci  ' 


La  collaboration  des  médecins  et  des  éducateurs 
s  avère  aussi  nécessaire  pour  guider  les  adolescents 
que  pour  élever  les  enfants. 

Au  moment  où  la  transformation  physiologique 
de  l’organisme  se  complique  souvent  d’une  crise 
morale,  i’être  humain  a  besoin,  pins  qüe  jamais, 
d’avoir  auprès  de  lui  une  direction  sake  et  déli- 


On  trouvera  ces  conseils  médicaux  et  ces  aper¬ 
çus  psychologiques  présentés  par  les  auteurs  dont 
la  compétence  est  notoirement  reconnue,  et  qui, 
pour  la  plupart,  ont  déjà  collaboré  aux  tomes  pré¬ 
cédents. 

Ce  livre  sur  l’adolescence,  édité  après  les  deux 
publications  sur  l'enfance,  semble  préparer  et 
- | - - * - tv T ouvfage  qui 


a j) peler',  en  une  heureuse  _ ,  ... _ 

traitera  du  rôle  des  médecins  dans  les  '■  problèmes 
de  l’âge  adulte. 


COMPTE  RENDU  DU  CONGRES  DES  COLITES  A 
PLOMBIERES.  —  Le  volume  des  communication», 
apte  rendu  du  Congrès  des  Co¬ 


septembre 


discussions  _ _ ,  _ _ _ 

lites,  qui  s’est  tenu  à  Plombières 
1935,  vient  de  paraître. 

Ce  fort  volume  (440  pages)  complète  de  façon 
très  intéressante  le  1er  volume  qui  contient  les 
2 1  rapports. 

Ces  deux  ouvrages  constituent  une  remarquable 
documentation  d’ensemble  sur  les  colites,  qui  se 
soignent  si  efficacement  par  les  traitements  hy¬ 
drologiques  de  Plombières. 


Sont  nommes  Officiers  de  l’Instruction  publique 


MM.  Aboulker  (d’Alger),  Barbier  (de  Dijon),  Ber. 
nasconi  (d’Alger),  Bernheim  (de  Lyon),  Boulet  (de 
Montpellier),  Châtellier  (de  Toulouse),  Cosse  (de 
Tours),  Dechaume  (de  Lyon),  Delauney  et  Didiée 
(de  Paris),  Drouet  (de  Nancy),  Dubecq  (de  Bor¬ 
deaux),  Dumolard  (d’Alger),  Dupas  (de  Lille),  Epar- 
vier  (de  Lyon),  Faix  (de  Tours),  de  Fénis  de  La- 
combe  (d’Hanoi),  Lagarenne  (de  Paris),  Lamarque 
(de  Montpellier),  Lefebvre  (de  Toulouse),  Leuret 
(de  Bordeaux),  Macquet  (de  Lille),  Manceau  (de 


Paris),  Moggi  (d’Alger),  Morel  (de  Lille),  Moureau 
(de  Bordeaux),  Piquet  (de  Lille),  Sempé  (de  Tou¬ 
louse),  Terracol  (de  Montpellier),  Vignoli  (d’Aix), 
Wertheimér  (de  Lyon). 


Le  n°  7  de  PALLAJ  est  paru 
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I  Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chau 


MMB 


Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcifiant 


ï  —  Prétuberculose 
rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
t  Néphrites  Albuminuriques. 

I  Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS-18» 
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EjÉts  LAUREYS  FRÈRES 

<•■7  sm  m 


_  17,  r.  d’Enghien,  Paris-10 

M  Téléph.  Provence  99-37  (3  lignes) 


d  Pharmaciens 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C|5  H26  N21 
SO4  H2  +  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  ( Sarothamnus 
scoparius  ). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 


PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies. 


palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.int.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Puni 


rue  Turgot,  limoges.  —  iq36. 
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LE  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE  S'EST  TENU  CES  JOURS  DERNIERS  A  BALE 

Il  connut  un  éclatant  succès.  Trois  cents  congressistes  prirent  part  à  ses  travaux 
qui  compteront  parmi  les  plus  importants  qui  aient  été  menés  au  cours  de  ces 
assises  annuelles.  Vous  en  jugerez,  d’ailleurs,  par  cet  excellent  compte  rendu  à 
{  "vol  d’oiseau",  que  le  Prof.  Combemale,  de  Lille,  a  bien  voulu  rédiger  pour 
«  L’Informateur  Médical  ». 


La  XLIe  session  des  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française  s’est  ouverle  le  lundi 
20  juillet  1936  à  Bâle,  dans  la  grande  salle  du 
Bischofshof,  sous  la  présidence  de  M.  le  Con- 


M,  le  Docteur  Crouzon 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 
Médecin  de  la  Salpétrière 


Président  du  Congrès 

seiller  d’Etat  Imhof.  Devant  un  public  très 
nombreux  et  d’élite  de  neurologues  et  de 
psychiâtres,  il  souhaita  la  bienvenue  aux  con¬ 
gressistes  au  nom  du  Gouvernement  suisse  et 
les  assura  de  toute  la  bienveillante  attention 
du  gouvernement  d’un  pays  qui  s’intéresse 
tout  particulièrement  aux  travaux  et  recher¬ 
ches  de  la  neuro-psychiâtrie. 

Tour  à  tour  le  docteur  de  Craene,  au  nom 
du  Gouvernement  belge  ;  le  professeur  Mira,' 
au  nom  de  la  Ligue  espagnole  d’hygiène  men¬ 
tale  ;  M.  Lévêque,  chef  de  bureau  au  Ministère 
de  la  Santé  publique,  au  nom  du  Gouverne¬ 
ment  et  des  sociétés  savantes  de  France  ;  le 
docteur  Walk,  au  nom  de  la  Royal  Médico- 
Psyçhological  Association  de,  Grande-Bretagne; 
le  docteur  Hansen  au  nom  «du  Gouvernement 
du  Grand-Duché  du  Luxembourg  ;  le  profes¬ 
seur  de  Moura,  au  nom  des  Universités  portu¬ 
gaises,  et  le  professeur  Mazhar  Osman,  au 
nom  de  l’Université  d’Istambul,  vinrent  dire 
aux  congressistes  les  souhaits  très  vifs  que . 
formulaient  pour  la  réussite  de  cette  session, 
les  gouvernements  et  les  sociétés  savantes  de 
leurs  pays. 

Le  docteur  Répond,  président  suisse  de  la 
XLIe  session,  exprima  en  termes  choisis  la 
joie  de  ses  compatriotes  de  recevoir  Te  Congrès 
cette  année,  après  10  ans  d’absence,  la  précé¬ 
dente  session,  la  XXXe,  s’étant  en  effet  tenue 
à  Genève  en  1926. 

Le  docteur  Crouzon,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  président  du  Congrès,  prononça 
alors  le  discours  d’usage.  Il  parla  de  l’histoi¬ 
re  médicale  de  Bâle,  cette  ville  toute  moderne, 
largement  ouverte  au  progrès,  où  l’on  y  ren¬ 
contre  cependant  des  souvenirs  prestigieux  du 
passé.  Après  avoir  rappelé  Félix  Wurlz,  Vesale, 
Grateroli,  Félix  Plater,  Gaspard  Bauhin,  tous 
illustres  médecins  qui  séjournèrent  et  ensei¬ 
gnèrent  à  Bâle,  le  président  Crouzon  centra 
son  discours  sur  Erasme,  voulant  ainsi  asso¬ 
cier  le  souvenir  des  neuro-psychiâtres  à  cet 
éminent  humaniste  dont  les  rapports  avec  la 
médecine  furent  si  nombreux.  Il  s’efforça, 
dans  ce  discours  magistral,  de  tirer  un  ensei¬ 


gnement  de  son  réputé  ouvrage  L’Eloge  de 
la  Folie.  Sa  conclusion  fut  qu’en  s’attaquant 
aux  travers,  aux  ridicules  et  aux  défauts  et 
vices  de  son  temps,  Erasme  a  simplement  fait 
œuvre  de  satirique  et  de  polémiste,  ne  s’inté¬ 
ressant  guère  aux  anormaux  et  point  du  tout 
aux  fous  véritables.  ; 

A  l’occasion  des  nombreux  discours  que  le 
présdent  eut  à  prononcer  au  cours  du  Con¬ 
grès,  M.  Crouzon,  en  un  vaste  aperçu  histo- 
rque  plein  d’érudition,  rappela  la  vie  et  ana¬ 
lysa  l’œuvre  des  (nombreuses  sommités  et 
gloires  médicales  qui  illustrèrent  Bâle,  Zurich, 
Berne  et  Neuchâtel. 

A  Zurich  il  analysa  l’œuvre  de  Paracelse,  ce' 
grand  voyageur,  de  Forel  et  Bleuler  qui  por¬ 
tèrent  si  haut  le  renom  de  la  psychiâtrie  zuri¬ 
choise,  de  Lavater  dont  Gœthe  fut  l’ami,  de 
Monakow,  le  grand  maître  de  la  neurologie 
suisse,  de  Zwingli  et  Hirzel,  de  Zurich  de 
Dunant,  fondateur  de  la  Croix-Rouge,  qui  ne 
à  Genève,  repose  à  Zurich,  de  Peyer,  de  Schaf- 
fouse,  qui  laissé  son  nom  aux  «  plaques  »  de 
l’intestin,  et  enfin  des  poètes  Klapstoclc  et 
Gottfriedkellër. 

A  Berne,  il  rappela  les  belles  figures  de 
Sahli,  dè  Rocher,  de  Quinke,  de  Paul  Dubois, 
et  surtout  d’Albrecht  de  Von  Haller,  le  plus 
illustre  des  enfants  de  cette  ville,  et  de  Johan- 
Georg  Zimmermann.  Enfin  à  Neuchâtel,  le 
président  rendit  hommage  aux  médecins  de 
la  Suisse  romande.  Il  évoque  les  belles  figures 
de  Schnÿder,  de  Ladame,-  de  Flournay,  de 
Long,  de  Tissot,  et  surtout  de  Tronchin.  Cette 
façon  très  originale  de  répondre  à  de  nom¬ 
breuses  allocutions  de  bienvenue,  fut  très 
goûtée  des  nombreux  congressistes  et  de  leurs 
hôtes  suisses. 

L’après-midi  du  lundi  20  juillet,  les  con¬ 
gressistes  visitèrent  la  clinique  psychiâtrique 
universitaire  de  Bâle-Friedmatt,  sous  la  direc¬ 
tion  du -professeur-doyen  Staeheilin,  qui  put 
leur  montrer  un  établissement  modèle  pour 
traitement  dès  psychopâthes  ;  ils  eurent  aussi 
la  rare  bonne  fortune  de  suivre  les  délicats 
traitements  en-cours  chez  de  nombreux  ma¬ 
lades  par  les  méthodes  modernes  de  la  cure 
de  sommeil  chimique  et  de  l’insulinothérapie. 

Le  soir,  les  congressistes  s’arrêtèrent  à  Lies- 
tal  pour  visiter,  sous  la  direction  du  docteur 
Stutz,  I’ksile  psychiâtrique  de  Bâle-Campagne, 
asile  qui  a  la  caractéristique  remarquable 
d’être  coThplètement  insonore. 

Le  mardi,  le  Congrès  se  transporta  à  Zurich 
où  après  réception  par  le  présidènt  du  Conseil 
d’Etat  du  canton  et  par  le  recteur  de  l’Uni¬ 
versité,  les  congressistes  visitèrent  la  clinique 
psychiâtrique  universitaire  du  Burghoslzli. 
Sous  la  direction  du  professeur  Maier,  ils  y 
admirèrent  ce  célèbre  établissement,  illustré 
par  l 'enseignement  de  Forel  et  de  Bleuler  et 
y  tinrent  une  séance  de  communications. 

Mercredi  matin,  après  une  séance  de  travail, 
eut  lieu  la  visite  du  célèbre  institut  Monakow, 
unique  au  monde,  qui  ne  s’occupe  que  de 


M.  le  Prof.  Raviart  de  Lille 

l’anatomie  normale  et.  pathologique  du  cer¬ 
veau.  La  visite  en  fut  faite  sous  la  direction 
du  professeur  Minkowski.  Le  soir,  les  congres¬ 
sistes,  ,aq  cours  d’une  promenade  sur  le  lac 
de  Zurich,  accostèrent  à  Kusnacht  où  le  doc¬ 
teur  Brunner  leur  fit  visiter  sa  célébré  et 
renommée  clinique  pour  maladies  nerveuses. 


Le  jeudi,  après  une  séance  de  travail,  les 
oangriessistds,  par  train  spécial,  gagnèrent 
Kreuzlingen  tout  proche  de  Constance,  où  le 
docteur  Binswanger  les' y  accueillit  fastueuse¬ 
ment  et  leur  fit  visiter  la  clinique  BelleVue 
dont  la  réputation  est  mondiale. 

Le  vendredi  2/}  juillet,  le  congrès  se  trans¬ 
porta  à  Berne,  où  après  accueil  par  M.  le  Con¬ 
seiller  d’Etat  Moutet  et  M.  le  recteur  de  l’Uni¬ 
versité1,  les  congressistes  se  rendirent  à  la  cli¬ 
nique  psychiâtrique  de  la  Waldau,  dirigée  par 
le  jeune  et  actif  professeur  Klaesi.  Celui-ci 
leur  fit  visiter  un  établissement  en  pleine 
réorganisation  dans  lequel  il ,  a  introduit  les 
méthodes  les  plus  modernes  d’assistance  et 
de  thérapeutique. 

Le  samedi  le  congrès  se  termina  à  Neuchâ¬ 
tel  par  la  visite  de  l’établissement  de  Préfar- 
gier  ét  de  l’asile  cantonal  de  Perreux. 

Les  dimanches  26  et  lundi  27  juillet,  après 
congrès,  une  centaine  de  congressistes  rendi¬ 
rent  visite  à  la  clinique  Bellevue  au  Landron, 
dirigée  par  le  docteur  Bérsot,  aux  Rives  de 
Prangins,  dirigée  par  le  docteur  Forel,  à  la 
clinique  Monrepos,  au  Mont-Pellevin,  dirigée 
par  le  docteur  de  Montet,  et  enfin  à  la  maison 
de  santé  de  Malôvoz  dirigée  par  le  docteur 
Répond. 

L’accueil  que  reçurent  les  congressistes,  ils 
étaient  plus  de  3oo,  durant  toute  la  session, 
fut  chaque  jour,  dans  chaque  ville  et  chaque 
établissement,  enthousiaste  et  triés  chaleu¬ 
reux  :  aussi  tous  garderont  des  visites  nom¬ 
breuses  auxquelles  on  les  avait  conviés,  un 


M.  le  Docteur"  de  Craene.  de  Bruxelles 

souvenir  inaltérable.  Non  seulement  ils  purent 
apprécier  combien,  du  point  de  vue  général, 
l’assistance  néuro-psychiâtrique  en  Suisse 
était  en  tête  du  progrès,  mais  encore  ils  purent 
retenir  nombre  de  petits  détails  d’organisa¬ 
tion  dont  ils  ne  manqueront  pas  de  faire  pro¬ 
fiter,  pour  les  nécessités  de  l’heure,  les  établis¬ 
sements  similaires  de  France  et  des  Pays  de 
langue  française. 

La  partie  scientifique  du  Congrès  fut,  elle 
aussi,  très  brillante.  Des  rapports  du  plus 
grand  intérêt,  'présentés  par  des"  rapporteurs 
de  choix,  sollicitèrent  de  nombreuses  discus¬ 
sions.  et  permirent  aux  questions  mises  à  l’or¬ 
dre  du  jour  d’être  débattues  complètement. 

Le  premier  rapport,  celui  de  psychiâtrie, 
traitait  de  l’hérédité  des  affections  circulaires 
el  schizophréniques. 

Le  professeur  Boven,  de  Lausanne,  présenta 
l’état  de  nos  connaissances  sur  l’hérédité  dès 
affections  schizophréniques  ;  le  docteur  Brous- 
seau,  médecin  de  l’infirmerie  spéciale  près  de 
la  préfecture  de  police  de  Paris,  parla  de  l’hé¬ 
rédité  des  affections  circulaires. 

Le  premier,  après  avoir  traité  des  notions 
générales  de  l’hérédité  et  fixé  les  limites  de  la 
schizophrénie,  aborda  le  fond  du  problème  en 
l’étudiant  d’abord  du  point,  de  vue  scientifi¬ 
que  avec  les  lois  du  mendélisme,  puis  avec' 
les  données  de  l’observation  :  recherches  de 
Rudin,  dè  Von  Verschuer,  de  Hoffmann  et  de 
Boven,  pour  ne  citer  que  les  principaux  au- . 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  délicate 
question.  II  en  arriva  à  cette  conclusion  : 
qu’une  précision  définitive  permettant  de 
conclure  avec  une  certitude  mathématique  à 
certains  caractères  héréditaires  dans  tel  ou  tel 


cas,  est  impossible  tant  à  cause  de  l’impéi- 
sion  du  point  de  départ  que  des  formèmë 
tiples  des  manifestations  héréditaires.  Ami 
la  rigueur  d’une  expérimentation  anima lue 
peut  encore  se  transposer  au  cas  beaucoup 


M,  .  le  Docteur  René  Charpentier, -de  Paris 

plus  complexe  de  l’homme  et  -de  son  intelli¬ 
gence,  et  donner  des  garanties  suffisantes  m 
législateur. 

Le  second,  après  avoir  défini  les  affections 
qu’on  appelle  affections  circulaires,  ;.p|jjé  le 
problème  de  l’hérédité,  donné  un  aperçu  his¬ 
torique  de  cette  question,  retint  particulière¬ 
ment  les  cas  d’affections  circulaires  chez  les  ju¬ 
meaux  univitellins  qui  sont  les  seuls,  èn  effet, 
à  réaliser  des  conditions  privilégiées  pour  un 
observateur  (qui  trejchercbie  exactement  ides 
données  héréditaires  identiques.  Et  cependant 
les  conclusions  qu’on  en  peut  tirer  ne  sont 
pas  formelles  ;  si  la  fréquence  des  syndromes 
maniaques  dépressifs  chez  -les  jumeaux  est 
relativement  élevée,  cela  soulignerait  plutôt 
l’importance  des  facteurs  acquis  beaucoup  pins' 
que  de  ceux  se  transmettant  héréditairement 
Le  rapporteur  souligne  qu’il  faut  tenir  compte 
dans  ces  éludes  de  l’insuffisance  évidente  è 
maints  diagnostics  cliniques,  diagnostics* 
riables  selon  les  écoles  et  selon  les  nations. 

Passant  h  la  prédominance  des  états  circu¬ 
laires  dans  le  sexe  féminin,  à  l’importance  des 
facteurs  acquis,  aux  syndromes  démentie# 
précoces  ou  schizophréniques -dans  les  famille 
de  circulaires,  le  rapporteur  en  arrive  â ;  cette 
conclusion  que  si  bien  des  états  circulaires 
sont  souven  t  transmis  selon  un  mode  héré¬ 
ditaire  homologue,  la  preuve  ne  peut  en  être 
faite,  qu’il  s’agisse  d’un  caractère  récessif  o«j 
d’un  caractère  dominant.  Les  faits  observé 
ne  paraissent  pas  obéir  aux  lois  de  l’héréditi 
mendélienne  ;  les  états  circulaires  expriment 
peut-être  le  jeu  d’un  grand  nombre  de  fac¬ 
teurs  héréditaires  dont  nous  con naissons!  riial 
encore  les  éléments  particuliers.  Il  en  arrive 
à  cette  conclusion  que  :  pratiquement  Êpé- 
.  carité  de  nos  connaissances  ne  doive  fit 
craindre  l’essor  téméraire  d’une  psychiMi  I 
«  dirigée  »  conduisant  à  la  stérilisation  àfi 

Tour  à  tour  les  professeurs  Vermeylen,  J< 
Bruxelles  et  Lévy-Valensi,  de  Paris,  les  docteurs 
Bersot,  de  Neuchâtel,  Courbon,  de  Paris,  Ey, de 
Bonneval,  Minkowski,  de  Paris,  Ta  bouille,  de 
Ruffach,  et  René  Charpentier,  de  Paris,  discutè¬ 
rent,  ces  deux  rapports"  apportèrent les  résul¬ 
tats  de  leurs  observations  et  de  la  connaissance 
approfondie  qu’ils  avaient  de  ces  questions! 
ils  arrivèrent  aux  mêmes  conclusions  qûfe  les 
rapporteurs,  à  quelques  détails  près. 

Le  rapport  de  neurologie  étudiait  la  séméio¬ 
logie,  l’étiologie  et  la  pathogênie  des  mouve¬ 
ments  choréiques. 

Le  docteur  Jean  Christophe,  médecin  assis¬ 
tant  à  La  Salpétrière,  eut  la  lourde  responsa¬ 
bilité  de  présenter  aux  congressistes  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  cette  vaste  et 
captivante  question  de  neurologie.  Il  le  fit, 
avec  le  talent  et  la  limpidité  d’exposition 
qu’on  lui  connaît.  Résumer  ce  rapport  est 
chose  impossible  tant  le  style  en  est  condensé, 
chaque  phrase  ayant  sa  portée.  Aussi  ne  don¬ 
nons-nous  que  les  titres  de  chapitres.  J 
(Voir  la  suite  page  9J, 


ON  NOUJ  INFORME  ÇUE 

JA  JL  ^  Les  Jeux  Olympi- 

l  ques  ne  nous  offriront 

Je  me  souviens  que,  me  trouvant  dans 
la  cathédrale'  de  Cologne,  un  dimanche 

l?:-.-sMiig^aig£fÆ»wiî  iif  i  IATUCDADIC  La  Société  médicale  de  Passy  vient  -de  for 
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pas  l’occasion  de  briller.  Ce  n’est  . 
qu'on  ne  parle  cependant  beaucoup  des 
sports  en  F  rance.  Les  journaux  consacrent 
chaque  jour  de  longues  colonnes  aux  in¬ 
formations  sportives.  Nous  avons,  depuis 
des  années,  un  ministère  de  l’Education 
physique.  Malgré  tout  cela,  nous  sommes 
en  bas  de  l’échelle  dans  les  tournois  spor¬ 
tifs.  Pour  nous  en  consoler,  MUe  Lenglen 
no,us  déclare  solennellement  qu’un  cham¬ 
pionnat  n’est  qu’un  accident  heureux. 
Formule  (élégant es,,  mais  vaine  consola¬ 
tion. 

On  peut  se  demander  où  va  la  race  fran¬ 
çaise.- Lorsqu’on  met  le  nez  à  la  -  fenêtre 
pour  voir  chez  le  voisin,  on  est  séduit 
par  une  jeunesse  aux  corps;  harmonieux, 
souples  et  forts  qui  s’y  exerce.  Et.  lors¬ 
qu’on  regarde  chez  nous  quelque  défilé 
militaire  ou  simplement  un  rassemble¬ 
ment  dit  populaire,  on.  ne  manque  pas 
d’être  inquiété  par  tant  de  malingres  aux 
épaules  fuyantes,  aux  jambes  arquées,  au 
visage  émacié,  au  thorax  étroit  et  aplati. 
C’est  que  le  voisin  a  compris  l’éducation 
sportive  d’une  tout  autre  façon  que  nous. 

Le  Français  se  croit  sportif  parce  que, 
chaque  dimanche,  il  paie  son  entrée  dans 
un  stade,  non  pas  pour  s’y  exercer  à  la 
course,  au  saut  à  la  perche,  ou  bien  au 
jeu  du  ballon,  mais  pour  assister  au 
spectacle  que  lui  donnent  quelques  jeunes 
gens  spécialement  entraînés  pour  cette  re¬ 
présentation.  Dans  la  piste,  un  quarteron 
de  joueurs,  sur  les  gradins  des  milliers 
de  spectateurs  assis  qui  n’ont  de  sportif 
que  leur  enthousiasme.  En  France,  le 
sport  est  une  attraction,  il  n’y  .est  pas 
pratiqué.  On  l’honore,  on  ne  s’y  applique 
pas.  Le  peuple  romain,  jadis,  assistait  pa¬ 
reillement  aux  jeux  du  cirque,  on  ne 
pouvait,  de  ce  fait,  affirmer  que  Rome 
était  peuplée  de  gladiateurs.  Il  en  est  de 
même  ici.  Notre  pays  n’est  pas  peuplé  de 
sportifs.  Ceux  qui,  chez  nous,  pratiquent 
.  les  sports  sont  une  très  infime  minorité. 
Leur  valeur  ne  supplée  pas  à  leur  rareté 
car,  on  vient  encore  de  le  constater  à  Ber¬ 
lin,  ils  sont  en  queue  du  cortège  quand 
défilent  les  athlètes  après  le  tournoi. 


Il  n’est  pas  sorcier  de  trouver  les  rai¬ 
sons  de  cette  déshonorante  infériorité.  Il 
y  a  d’abord  une  mauvaise  compréhension 
du  sport. 

;  Prenons  nos  exemples  aux  différents  de¬ 
grés  de  l’échelle  sociale.  Voici  le  fils  d’un 
riche  bourgeois.  Il  se  dit  sportif,  et  en 
quoi  consiste  sa  pratique  du  sport  ?  Il 
fait  de  l’auto.  Le  soir,  le  dimanche,  il 
prend,  comme  ’  il  dit,  «  sa  bagnole  au 
garage  »  et  il  fait  de  la  vitesse  en  com¬ 
pagnie  d’une  «  copine  »,  comme  il  dit 
encore.  Il  fait  de  la  vitesse,  pour  épater 
son  invitée  et  parce  qüe  cela  «  fait 
sport  »  ;  il  gratte  toutes  les  voitures,  et 
s’il  a  un  accident,  il  en  tire  vanité.  Son 
père  se  contentait  de  tuer  des  perdreaux 
(c’était  du  sport),  lui,  il  écrase  des  vola¬ 
tiles  en  traversant  des  villages  et  il  lui 
arrive  trop  souvent  de  démolir  un  piéton. 
Voilà  le  sport  du  bourgeois. 

L’employé  et  l’ouvrier  vont  à  la  cam¬ 
pagne  par  le  train  ;  ils  chantent  et  font 
les  fous  ;  le  soir  ils  rentrent  avec  quelques 
apéritifs  dans  l’estomac  ;  ils  se  sont  peut- 
être  amusés,  ils  ont  pris  un  bol  d’air, 
mais,  en  fait  de  sport,  cela  équivaut  à 
zéro. 

Je  sais,  il  y  a  des  piscines,  où  l’on  bar¬ 
bote,  les  bois  où  l’on  fait  prendre  l’air  aux 
aisselles  ;  mais  cela  n’est  guère  suffisant 
pour  dilater  la  cage  thoracique  et  fortifier 
les  muscles.  Il  n’y  a  qu’en  France  où  l’on 
s’attarde  encore  à  des  plaisirs  si  inutiles 
et  si  désuets. 

Nulle  part  ailleurs  qu’en  France  on  ne 
voit  la  pratique  du  sport  réservée  à  quel¬ 
ques  sujets.  Parcourez  les  routes  d’Eu¬ 
rope,  vous  les  trouverez  encombrées,  le 
dimanche,  de  caravanes  de  marcheurs 
qui  eif  compétitions  locales,  qui  en  exer¬ 
cices  d’entraînement  ou  en  simple  reJ 
cherche  de  la  fatigue  ;  dans  toutes  les 
bourgades  ce'  sont  des  jeux  de  plein  air, 
pas  de  promenades,  mais  toute  une  po¬ 
pulation  sanctifiant,  dans  la  pratique  des 
sports,  le  repos  du  dimanche. 


matin,  des  hommes,  des  femmes  de  tout 
âge  entraient  dans  le  temple,  le  sac  au 
dos,  le  bâton  à  la  main,  ils  venaient  enten¬ 
dre  la  messe  avant  de  s’égailler  le  long 
du  Rhin.  En  France,  on  prend  le  trajn 
avec  un  filet  à  provisions. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  marche  qui, 
en  France,  est  complètement  tombée  en 
désuétude,  mais  combien  pourrait-on  y 
compter  de  fervents  pratiquants  des 
sports  ?  Ici.  et  là,  il  y  a  quelques  courts 
de  tennis,  quelques  plages  de  rivière  amé¬ 
nagées.  Qu’est  celà,  mon  Dieu  ?  Une  pi¬ 
tié.  Pas  de  courses  à  pieds,  pas  d’exercice^ 
rythmiques,  pas  de  parcs  à  jeux  fréquen¬ 
tés,  pas  de  ces  luttes  brutales  auxquelles 
dans  ma  Picardie,  nous  nous  livrions,  à 
défaut  d’autres  sports,  entre  gamins  de 
villages  voisins.  Rien  en  somme  qui  dé¬ 
veloppe  le  jeu  des  muscles,  l’endurance, 
la  combativité.  Nous  avons,  à  part  quel¬ 
ques  rares  exceptions,  en  face  de  nous,  une 
jeunesse  flasque,  avide  de  plaisirs  mal¬ 
sains  et  gorgée  d’alcool. 

A  qui  incombe  un  tel  état  de  choses 
qui  nous  fait  tant  redouter  pour  l’avenir 
de  notre  race  et  celui  de  notre  pays  ?  Aux 
familles,  aux  éducateurs,  à  nos  institu¬ 
tions. 

Les  familles  n’exercent  plus  sur  leurs 
enfants  la  sévère  autorité  'que  nous  avons 
subie  et  dont  il  ne  faut  pas  nous  plaindre. 

Ce  n’est  pas  sur  des  édredons  qu’on 
élève  des  soldats.  Or,  si  les  parents  étaient 
à  même  de  se  faire  obéir,  ils  exigeraient 
de  leurs  rejetons,  garçons  ou  filles,  qu’ils 
fassent  partie  de  groupements  sportifs.  Et 
par  groupements  sportifs,  je  n’entends 
pas  ces  formations  de  parade  aux  unifor¬ 
mes  bariolés,  copiés  sur  l’étranger.  Le 
costume  n’est  rien  en  matière  de  sport, 
l’exercice  est  tout.  Au  lieu  de  laisser  leurs 
enfants  passer  leur  dimanche  à  godailler 
avec  des  sous  en  poche,  les  parents  fe¬ 
raient  mieux  de  les  confier  à  des  orga¬ 
nismes,  gui.  en  feraient  des  hommes  va¬ 
leureux  èt  solides. 

Et  cergc  qui  devraient  être  les  aiguil¬ 
leurs  et  les  moniteurs  de  ces  formations 
sportives*  ce  sont  les  instituteurs.  Il  en 
est  ainsi  dans  les  a  litres  pays.  Je  sais 
qu’en  France  nos  instituteurs  sont  les  pro¬ 
pagandistes  des  théories  politiques  les 
plus  subversives  et  que  cette  propagande 
les  occupe  entièrement.  Ils  n’ont  même 
pas  le  temps  d’instruire  leurs  élèves  sur 
l’essentiel  de  la  langue  française,  du  cal¬ 
cul  et  de  l’histoire,  c’est  dire  que  l’édu 
cation  physique  est  le  cadet  de  leurs  sou 
cis.  A  défaut  de  ces  éducateurs  défail 
lants,  on  pourrait  trouver  partout  des  mo 
niteurs  suffisamment  experts  pour  accom 
plir  cette  tâche  salutaire. 

C’est  à  l’Etat  qu'il  appartiendrait,  en 
définitive,  de  former  ces  organisations. 
Mais  celui-ci  se  contente,  en  pareille  ma¬ 
tière,  de  poudre  aux  yeux.  Il  accorde  des 
subventions,  qui  sont  des  atouts  électo¬ 
raux,  mais  il  n’y  a  rien  de  consciencieux 
ni  d’organique  dans  ses  tentatives  épar¬ 
pillées  et  incohérentes.  Tout  est  laissé  à 
l’initiative  privée  et  l’on  voit  des  clans 
confessionnels  et  politiques  créer  des  So¬ 
ciétés  sportives  qui  sont  trop  fréquemment 
des  organisations  de  catéchumènes  où  le 
sport  est  un  moyen,  plutôt  qu’un  but. 

N’en  déplaise,  par  conséquent,  aux  au¬ 
gures  qui  vivent  du  sport,  je  considère 
que  tout  est  à  faire  en  France  en  matière 
d’éducation  sportive.  Et,  avant  tout,  il 
faudrait  pousser  un  cri  d’alarme  à  propos 
de  la  décadence  trop  apparente  de  notre 
race  pour  que  tout  Français  comprenne 
la  nécessité  de  la  pratique  des  sports. 

J.  CRINON. 


NOUVELLES  BRÈVES 


Un  concours  sur  titres  est  actuellement 
ouvert  pour  le  poste  de  médecin  de  l’hôpital 
de  Nevers,  chargé  du  laboratoire  de  biologie. 

Les  candidats  devront  avoir  déposé  leurs 
titres  et  diplômes  avant  le  '15  septembre 


Une  place  d’interne  en  médecine  est  va¬ 
cante  ■  au  service  de  .psychiatrie  du  docteur 
Raruk  à  la  maison  nationale  de  santé  de 
Charenton.  Les  candidats  sont  priés  de  s’a¬ 
dresser  à  la  direction  de  cet  établissement, 
57,  Grande-Rue,  Saint-Maurice  (Seine). 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Par  décret  en  date  du  9  juillet  1936,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  l’emploi  de  chef  des  travaux  de 
médecine  opératoire,  à  l’école  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  est  supprimé  à  dater  du  1er  octobre 
1936. 

Il  est  créé  4  ladite  école,  à  compter  de 
la  même  date,  une  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  et  anatomie  topographique. 


LENIFEDRINE 


Nous  apprenons  avec  plaisir  la  nomination 
de  M.  le  professeur  Sabrazès,  directeur  de  la 
Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales 
de  Bordeaux,  comme  membre  correspondant 
de  l’Académie  des  Sciences  dans  la  section  de 
Médecine  et  de  Chirurgie. 


MM.  les  docteurs  Gormaty  et  Gharbonnier 
ont  été  reçus  au  concours  pour  l’emploi  de 
médecin  stagiaire  de  l’assistance .  médicale 
indigène  en  Afrique  occidentale  française. 


cabine)  billet,  t7,s 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
repoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Un  assistant  est  demandé  au  service  de 
gastro-entérologie  de  l'hôpitai  Saint-Michel 
de  Paris.  Trois  matinées  par  semaine.  300  fr. 
par  moi®.  Nomination  après  6  mois  de  stage 
dont  3  payés.  Ecrire  en  envoyant  titres  au 
docteur  -Delort,  1,  .place  d'Téna,  Paris  (16e). 


La  chaire  de  chimie  biologique  de-  la  fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et 1  de  pharmacie 
de  l’Université  d’Alger  est  déclarée  vacante. 


M.  Lieffring,.  professeur  suppléant  d’anato¬ 
mie  à  l’Ecole  de  Tours,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital. 


A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la  .Fa¬ 
culté  de  pharmaoie  de  Parts,  le  8  juin  1936, 
M.  Normant  (Henri),  professeur  agrégé  de 
l’Université,  a  été  nommé,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  professeur  suppléant  des  chaires 
de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS, 


M.  Chevé,  chargé  de  la  chaire  de  médecine 
légale  et  de  médecine  sociale  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie- 
de  Tours,  a  été  nommé  professeur  titulaire. 

M.  Aron,  suppléant  de  physiologie,  a  été 
nommé  professeur  de  physiologie. 


MM.  les  docteurs  Hy  et  Le  Rochai-s  ont  été 
nommés  après  concours  médecins  adjoints 
des  hôpitaux  d’Angers. 


MICTASOL 


Un  concours  pour  l’emploi  de  ohe'f  de  tra¬ 
vaux  de  bactériologie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  die  pharmacie  d’Angt 
s’ouvrira,  le  jeudi  5  novembre  1936,  au  siè 
de  ladite  école. 


siège 


M.  René  Beckers  (de  Bruxelles)  vient  die 
recevoir  la  croix  d’officier  de  l’ordre  de 
Léopold. 


META-VACCIN 

META-TITANE 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger, 
le  16  novembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un 
chirurgien  adjoint  à  1  "hôpital  de  Mostaga- 
nem.  La  liste  des  candidats  sera  close  le  36 
septembre  1936. 

S’adresser  au  Gouvernement  général  de 
l’Algérie,  Direction  de  la  Santé  publique. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  réunion  pédiatrique  de  l’Est  tiendra 
une  séance  commune  avec  la  Société  belge 
de  pédiatrie  et  la  Société  de  pédiatrie  de  Ge¬ 
nève,  le  dimanche  8  novembre  1936,  à  la 
Clinique  infantile  de  Strasbourg,  sous  la  pré-  . 
sidence  du  Pr  Caussade. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  : 

«  Le  pronostic  éloigné  et  le  traitement  de  la 
tuberculose  primo-secondaire  de  l’enfant  ». 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la 
nomination  d’un  médecin-chef  spécialisé 
dies  'dispensaires  d’hygiène  sociale  de  la 
Haute-Saône.  Il  aura  lieu  à  la  Préfecture  de 
Vesoul,  le  1er  octobre  1936. 

•Les  .candidats  à  cet  emploi  devront  être 
Français,  pourvus  du  diplôme  d’E.tat  de 
docteur  en  médecine  et  âgés  de  moins  de  45 
ans  à  la  date  du  1er  octobre  1936. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


M.  Etienne  Burnet,  ancien  directeur-adjoint  ■ 
de.  l’Instifut  Pasteur  de  Tunis,  expert-  à  l'Or¬ 
ganisation  d’hygiène. de- la.  Société  des  Na¬ 
tions,  vient  d’être  nommé  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Tunis  où  ,  il  succède  à 
Charles  Nicolle,  dont  il  a  été  le  collaborateur 
et  l’ami. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  20  juillet  1936.  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  chef  des.  travaux  de 
bactériologie  à  l’école  préparatoire  die  méde¬ 
cine  .et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira,  le 
jeudi  5  novembre  1936,  au  siège  de  ladite 
école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


Le  ministre  de  la  Défense  nationale  a  fait 
approuver  par  le  Conseil  des  Ministres  un 
projet  de  loi  rendant  obligatoire  dans  les 
armées  de  terre,  de  l’air  et  de  mer  la  vacci¬ 
nation  antitétanique. 

IIPOSPLËNINP 


tu  GROC 


Le  18  avril  1936  a  été  créée  à  Alger  au 
cours  des  Journées  agricoles  de  la  Foire  une 
section  des  Médecins  Amis  des  Vins  pour 
l’Afrique  du  Nord. 

M.  le  docteur  Bourlier,  président  de  la. 
Confédération  des  Vignerons  d’Algérie,  a 
contribué  dans  .une  large  mesure  à  l'organi¬ 
sation  du  bureau' ainsi  composé 

Président  :  Docteur  Paul  Lasserre,  30,  rue 
de  la  Liberté,  Alger. 

Vice-Président  :  Docteur  Lacaze,  Blida. 

Secrétaire  :  Docteur  Chef,  Blida. 

Dès  la  constitution  de  cette  nouvelle  sec¬ 
tion  il  a  été  .prévu  que  le  IVe  Congrès  Natio¬ 
nal  des  Médecins  Arpis  des  Vins  de  France 
aurait  lieu  à  Alger  en  1937  .sous  le  patronage 
de  la  Faculté  de  Médecine. 


LMIAIHE 
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LABORATOIRES  DEGLAUDE 
15.  BOUl°  PASTEUR.  PARIS  (XVO 


Le  Monde  Médical 


1  INDEX  — ~~~~ 
J  |  THÉRAPEUTIQUE 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P. AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger  .  Paris  (  XVI?) 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


on  huileuse. 

soluble 


on  aqueuse. 

QUININE  '  (  Formule  •  AUBRY  ) 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


ê 


IVaissances 

—  Colette,  Frantz,  Pierre  et  Nicole  Adam 
ont  la  joie  de  vous  annoncer  la  naissance  de 
leur  petite  sœur  Jacqueline-Marguerite. 
(Bourg-Saint-Georges,  7  juin  ig36.) 

Mariages 

—  Le  20  juillet  a  été  béni  en  l’église  Saint- 
Eloi  de  Russy  (Calvados)  le  mariage  de  Mlle 
Jacqueline  Armand-Olivier,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  avec  le  docteur  André  Dufour, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  le  doc¬ 
teur  Pierre  Du  val,  professeur  de  clinique  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  et  le  docteur  Charles 
Lenormant,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  ;  pour  le  marié  :  le  docteur  Raymond 
Grégoire,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
et  le  docteur  Jean  Charrier,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

—  Dernièrement  a  été  célébré^  en  l’église 
Saint-Jean  de  Caen,  le  mariage  de  Mlle  Eliza¬ 
beth  Gouget,  avocate  stagiaire  à  la  Cour  de 
Caen,  fille  de  M.  Louis  Gouget,  avocat,  décé¬ 
dé,  et  de  Mmc,  née  Çoutange,  avec  M.  Jacques 
Rruneau  de  La  Salle,  interne  des  hôpitaux, 
fils  de  M.  Adolphe  Bruneau  de  La  Salle,  décé¬ 
dé,  et  de  Mme,  née  Direlain. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  IM. 
Georges  Dupont,  bâtonnier  de  l’Ordre  des  avo¬ 
cats,  et  Mme  Renée  Feuitelais,  sa  tante  ;  pour 
le  marié  :  le  docteur  Jacques  Porin,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  Mme  Renée  Langeard, 

Après  la  cérémonie,  Mme  Gouget  a  offert  un 
déjeuner  aux  parénts  et  amis  des  deux  famil¬ 
les,  suivi  d’une  réception  au  château  de  La 
Chesnaie. 


CAPARLEM  relie,  extra-pure  et  Polyvalent) 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  do* 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cbolécyiti. 
tes,  Lith.iases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoys 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  CÔ 
Ubacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse,' 


THËOSALVOSE  (cachets)  ^ 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée. 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinéè,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midl 

PARIS 


TAIYHAIII'  Dlk/IIL  Reconstituant  des  lot- 
1  lll  VI U  SJ  Si'  liUlfllj  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,  sut 
ménagé,  asthénies,  eto. 

2  à  4  cuillerées  à  eafé  aux  repas. 

CIDAP  DArm?  Imprégnation  galacolée  I 

ulltUr  IUM  II Ij  hautes  doses  sans  auorn 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 

grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  i 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  to,  rti 
Crillon,  Paris  (IV). 


—  Ces  jours  derniers  a  été  célébré,  en  l’égli¬ 
se  de  Noailles  (Oise),  le  mariage  de  M116  Odile 
Dupuy,  petite-fille  de  Mme  Corpechot.  et  fille 
du  docteur  Dupuy,  conseiller  général  du  can¬ 
ton  de  Noailles,  et  de  Mmc  Dupuy,  avec  M.  Mi¬ 
chel  Demoulin. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M. 
Raymond  Dupuy,  interne  des  hôpitaux,  son 
frère,  et  M.  Maurice  Pagnerre,  maire  de  San- 
court  (Eure)  ;  pour  le  marié  .'  Mme  Lucien 
Alennesson,  sa  sœur,  et  Mme  Louiç,  Pingeot. 

La  mariée  était  précédée  d’un  page,  François 
Alennesson,  portant  le  missel,  et  suivie  d’un 
groupe  d’honenur  composé  de  MUes  Brigitte 
Mennesson,  Jacqueline  ei  Colette’'  Corpechot, 
Anne-Marie  et  Marie-Odile  Pillebou’t.,  Monique 
Demoulin,  Brigitte  Ohemel. 

La  messe  fut  célébrée  par  le  chanoine  Le 
Bas,  curé-doyen  de  Noailles,  et  lai  bénédiction 
nuptiale  donnée  par  le  chanoine  VieubTed, 
curé-doyen  de  Crépy-eri -Valois. 

Nécrologies 

—  Arnac-la-Poste-Montmorillon.  —  Me  Geor¬ 
ges  Coiin,  notaire  ;  MUes  Georgette  et  Edith 
Colin  ;  Mme  L.  Leblanc  ;  M.  et  Mtae  D.  Colin  : 
M.  et  Mme  Emile  Verrier  ;  le-  docteur  et  Mme 
de  Vezeaux  de  Lavergne  et  leur  fils  Charles 
ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  mort 
de  Mme  Georges  Colin,  née  Marguerite  Leblanc, 
leur  épouse,  mère,  fille,  belle-fille,  petite-fil¬ 
le,  sœur,  belle-sœur  et  tante,  décédée  le  6 
août,  munie  des  Sacrements  de  l’Eglise. 

— •  Boussac.  —  Le  docteur  et  Mme  Pierre 
Desrosiers  ;  le  docteur  Riga],  ses  enfants  et 
sa  petite-fille  ;  M.  et  Mme  Joseph  Desfosses  ; 
M116  Magdeleine  iDesrosiers  ;  M.  et  Mme  Pierre 
Boulet  et  leur  fils  ;  le  docteur  et  Mme  Louis- 
Charles  Desrosiers  et  leur  fille,  ont,  la  douleur 
de  vous  faire  part  du  décès  de  M.  Gabriel-Al¬ 
phonse  Peyrot,  décédé  pieusement  à  Boussac, 
le  10  août  ig36,  dans  sa  io3e  année,  muni  des 
Sacrements  de  l’Eglise. 


LÉGION  D'HONNEUR 

Sont  nommés  au  grade  de  ohevalier,  MM.  : 
.  Bonthoux  (Jean-Antonin- Augustin) ,  fabri¬ 
cant  de  produits  pharmaceutiques  à  Villefran- 
che-sur-Saône  (Rhône)  ;  35  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  remar¬ 
quée  et  de  collaboration  dévouée  aux  œuvres 
de  protection  de  l’enfance. 

Brunet  (Jean-Auguste-Marie- Alphonse),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Marseille  ;  a6  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  de  pratique  médicale  dis¬ 
tinguée. 

Chevrey  (Paul-I.ouis),  docteur  en  médecine 
à  Orléans.  Médecin  professeur  à  i’Union  des 
femmes  de  France  ;  4g  ans  de  services  mili¬ 
taires,  de  pratique  médicale  remarquée  et  de 
collaboration  dévouée  aux  organismes  d’hy¬ 
giène  et  d’assistance. 


AMPH0-VACCIN-INTESTI1L 


A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

—  .... -  bactéries  entières.  Bntér . 

entérocolites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 


Lysat  b.aetérif 

,_ntérocOliteS,  cl _  ...  .. 

entéro-rénal,  auto-intoxicatior 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice.  "3 


BD 


INFECTIONS 

et  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


MÉDAILLE  DU  Dr  PASTEAUJ  | 


M.-  Pasteau  doit  présider  le  Congrès  fran-  I 
çais  d’urologie  d’octobre  ig36.  Le  Conseil  1 
d’administration  a  pensé  que  nulle  occasion  I 
n’était  plus  favorable  pour  lui  témoigner. ïr™ 
reconnaissance  de  l’Association  dont  il  a  as 
sumé  le  secrétariat  pendant  trente  ans. 

Au  cours  du  Congrès,  à  une  date  qui  si 
ultérieurement  fixée,  sa  médaille  exécutée  par  I 
le  Maître  graveur  Dammann,  Grand  Prix  de  ] 
Rome,  sera  remise  au  docteur  Pasteau.  Nous  I 
avons  pensé  que  nombreux  seraient  les  amis  I 
qui,  voudraient  se  joindre  aux  membres  ;3h1 
' 'Association  française  d’urologie. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  | 
droit  à  une  reproduction  de  la  médaille. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  parc, 
que,  chèque  postal  (Paris  59g),  ou  mandat, 
au  trésoriei .  M.  Georges  Masson,  120,  houle-:  | 
vard  Saint-Germain.  Paris  (6e). 
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IkiMAIADIK  VEKERIENNK 


LA  TERRE  AU  PAYSAN 
ET  LE  BLE  A  L’ETAT 

L’Office  du  blé  est  destiné  à  assurer  au 
producteur  une  juste  rémunération  de  son 
travail.  Du  moins,  c’est  ce  qu’affirment 
ses  parrains.  Mais  on  est  payé  pour  sa¬ 
voir  que  ces  belles  formules  cachent-  des 
traquenards  et  engendrent  des  désillu¬ 
sions. 

On  fixera  le  prix  du  quintal  de  blé. 
C’est  vite  dit.  Qui  est-ce  qui  en  décide¬ 
ra  ?  Une  commission,  bien  sûr,  et  où  des 
influences  suspectes  venant  soit  de  l’Etat, 
soit  de  la  grande  meunerie,  se  feront  sen¬ 
tir.  Aux  veilles,  des  élections,  le  blé  sera 
en  hausse. 

Et  puis,  il  y  a  blé  et  blé  ;  sa  qualité 
varie  suivant  les  contrées  et  le  poids  de 
l’hectolitre  n’est  pas  le  seul  critérium  de 
sa  valeur  ;  il  y  a  des  variétés  q.ui  sont 
plus  estimables  que  '  les  autres.  Voulez- 
vous  bien  mé  dire  comment  on  pourra 
,  concilier  tous  ces  facteurs  qui,  jusqu’à 
présent,  entraient  en  ligne  de  compte  pour 
établir  le  cours  des  blés  ? 

Ce  n’est  pas  tout.  On  veut  que  la  vente 
du  blé  soit  rémunératrice  ;  vœu  louable, 
mais,  pour  cela,  il  faut  que  puisse  être 
'  fixé  le  prix  de  revient  ;  or,  il  entre  beau¬ 
coup  d’éléments  dans  l’échelle  des  frais 
nécessités  par  la  production  d’un  quintal 
de  blé. 

Les  gens  à  courte  vue  et  les  .statisticiens 
de  pacotille  nous  diront  bien  qu’il  y  a  le 
travail  de  la  terre,  les  engrais,  la  semen¬ 
ce  et  la  moisson.  Sans  doute,  mais  chacun 
de  ces  chapitres  est  d’un  contenu  variable. 
Chaque  pays  a  sa  modalité  de  culture  qui 
dépend  de  son  sol  et  chaque  cultivateur 
a  ses  méthodes  qui  sont  fonction  de  son 
initiative  et  de  ses  ressources.  Enfin,  le 
rendement  varie  d’une  région  à  l’autre  et 
même,  pour  le  même  terroir,  d’une  sole 
à  l’autre.  Comment  voulez-vous  concilier 
tous  ces  éléments  d’appréciation  sans 
tomber  dans  l’arbitraire  ? 

Pour  être  complet,  il  faut  encore  sou¬ 
ligner  la  difficulté  qui  surgira  des  sai¬ 
sons.  A  quelle  date  sera  fixé  par  l’Etat 
le  prix' auquel  il  achètera  le  blé  P 

Si  rapprochée  que  possible  de  la  mois¬ 
son  pour  éviter  les  aléas  ?  Bien,  mais  la 
moisson  ne  se  fait  pas  partout  à  la  même 
date,  elle  pourra  être  effectuée  en  de  bon¬ 
nes  conditions  en  Beauce  et  gravement  en¬ 
dommagée  par  les  intempéries  dans  le 
Nord  de  la  France.  Dès  lors,  la  vente  du 
blé  pourra  être  rémunératrice  pour  les 
•uns  et  pitoyable  pour  les  autres  ;  l’Etat, 
sans  doute,  distribuera  des  indemnités  à 
ceux-ci,  pour  tenir  sa  promesse  ;  mais  les 
premiers  perdront  le  bénéfice  que  leur  eût 
assuré  la  raréfaction  du  blé  sur  lé  mar- 
•  ché... 

LE  CAPITALISME  D’ETAT 

En  réalité,  la  création  de  l’Office  du  blé 
est  une  expérience  tentée  par  des  théori¬ 
ciens  socialistes  qui  veulent,  contre  tou¬ 
te  raison,  soumettre  les  choses  à  leurs 


Photo  N.  Y.  T.  Gliohé ,  BalltCs. 

Un  exercice  de  la  flexion  du  dos  effectué  par  les  enfants  d’un  sanatorium  du  Midi  de  la  France 


L’ESCLAVAGE  DE  LA  PENSEE 


conceptions.  L’Etat  va  avoir  des  greniers 
à  blé  comme,  sous  l’ancien  régime,  il  y 
avait  des  greniers  à  sel  ;  le  blé  est  mono¬ 
polisé  ;  un  organisme  central  en  réglera 
le  commerce. 

On  dit  que  c’est  pour  lutter  contre  le 
capitalisme  ;  c’est,  à  mon  sens,  une  affir¬ 
mation  un  peu  niaise.  Au  lieu  d’un  ca¬ 
pitaliste  qui  pouvait  faire  faillite,  nous  en 
aurons  un  autre  qui  sera  certain  de  con¬ 
tinuer  à  nous  tondre,  même  s’il  mène  sa 
barque  dans  le  dépit  du  bon  sens  ;  il  fera 
ses  échéances  en  prenant  dans  nos  poches 
ce  qui  lui  manque  ;  il  ne  craindra  pas  la 
concurrence' dont  nous  aurions  pu  béné-- 
ficier. 

Les  trusts  que  nous  combattions  avaient 
des  têtes  qu’on  pouvait  atteindre  ;  le  maî¬ 
tre  du  marché  est  devenu  une  force  ano¬ 
nyme  représentée  par  des  milliers  de  fonc¬ 
tionnaires,  c’est  une  hydre  aux  têtes  in¬ 
nombrables,  une  pieuvre  aux  tentacules 
infinies.  Je  ne  peux  croire  que  ce  soit  là 
une  formule  économique  qui  puisse  nous 
rendre  heureux. 

Demain  ce  seront,  après  l’Office  du  blé, 
ceux  du  vin,  du  sucre,  etc.  Toute  la  pro¬ 
duction  sera,  entre  les  mains  de  l’Etat- 
patron  et  la  médecine,  comme  la  pharma¬ 
cie,  n’échapperont  pas  à  cette  emprise  so¬ 
cialiste. 


A  la  perte  de  la  liberté  du  travail  et  du 
commerce  s’ajoutera  celle  de  la  liberté 
d’opinion.-  Celle-ci  est  déjà,  elle  aussi, 
fortement  atteinte.  Les  journaux  ne  trans¬ 
mettent  que  des  nouvelles  travesties  selon 
le  désir  du  gouvernement  ;  vous  ne  sa¬ 
vez  rien  de  ce  qui  se  passe,  en  France,  à 
propos  des  grèves,  non  plus  qu’à  l’étran¬ 
ger  au  sujet  des  manigances  guerrières 
qui  s’y  trament. 

C’est  à  vos  risques  et  périls  que  vous 
écrirez  votre  sentiment  sur  les  hommes  en 
cours  et  les  expériences  qu’ils  effectuent, 
car  votre  prose,  signalée  par  les  délateurs 
qui  se  mettent  à  pulluler,  comme  à  toutes 
les  périodes  de  grande  peur,  vous  atti¬ 
rera  des  ,  mécomptes.  On  vous  accusera 
d’attenter  au  crédit  de  l’Etat. 

Avec  ceux  qui  ont  conquis  le  pouvoir  en 
réclamant  la  liberté,  nous  allons  voir  re¬ 
naître  le  «  Fait  du  Prince  ».  Et  si  cela 
continue,  la  presse  sera  moins  libre  que 
sous  l’Empire. 

On  n’osera,  plus  alors,  je  suppose,  fêter 
les  anniversaires  de  nos  irévolu/tions  de 
17S9,  de  i83o  et  de  1 848  que  firent  nos 
pères  pour  être  libres, 

(Voir  la  suite  page  6). 


En  vente  dans  toutçs  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 

Êf*  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSI.XET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÊLÉPH.  RÉGIONAL  7 5  5  850  - 

Maison  île  Sanie  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


surveillée.  Galeries  en 
lées.  Salle  doperai 

rigdeent2&:STePrrâ 
Salons  de  ieus. 


B.W.C.  et  téléph.  privés 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


VULCASE 

1  CONSTIPATION -DERMATOSES  | 

LABORATOIRES  BRISSON  1 
Dr  DEDET  St  C*.  Pharmaciens  ■ 

I  COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  soufre  organique 

Ancien*  Interne*  de*  Hôpitaux  de  Pari*  K 

157,  rue  Championnat  .  PARIS  (18')  g 

NOUVELLE  BRÈVE 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  22  juillet  1936,  M.  le  docteur 
Gérard  et  Mlle  le  docteur  Nigoul  omit  été 
nommés  médecins  assistants  au  sanatorium 
national  VancàuW'enbèmghe,  à  Zuydooote. 


TRIDIGESTINEDAIIOZ 


GRANULEE 


Silicyl 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscîéreux 

et  Carences  Siliceuses 


LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 

(Suite  et  fin.de  la  page  6) 
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GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
AMPOULE#C5  ^intraveineuses "s** tous" ies  2  tours. 


|  Echantillon  et  Littérature  :  Lî 


PYRETHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2 es.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  var  luttes. 


Antinévralgique  Puissant 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

<s  m®  ©si 

FRAIS  SB 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 

à  l'Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


•  U  DOM  I  L  . 


ARTHRITISME' 

Dr  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  j 


EN  ECOUTANT  DORIOT 

Cet  esclavage  de  la  pensée,  vers  lequel 
on  glisse  actuellement,  est  peut-être  la 
plus  grosse  faute  commise  par  ceux  qui 
mènent  aujourd’hui  la  France.  Notre  peu¬ 
ple  chérit  plus  que  tout  au  monde  la  li¬ 
berté  d’opinion.  Les  communistes  russes, 
qui  sont  les  instigateurs  du  bouillonne¬ 
ment  intérieur  agitant  notre  pays,  ont  cru 
que  la  psychologie  française  était  analo¬ 
gue  à  celle,  du  peuple  russe  ignare  et  ré¬ 
signé,  oriental  èn  somme.  Ils  s’aperce¬ 
vront  vite  de  leur  erreur.  Un  de  leurs  pro¬ 
sélytes  vient  de  secouer  le  joug.  Cela  fait 
beaucoup  de  bruit  aujourd’hui.  Ce  sera  le 
tonnerre  demain  :  Je  suis  allé  écouter 
Jacques  Doriot. 

Il  parla  ce  soir-là  devant  25.ooo  audi¬ 
teurs.  Pas  d’affiches  qu’on  eût  lacérées 
par  ordre.  Pas  de  communiqués  que  les 
journaux  n’eussent  pas  insérés  par  peur 
de  déplaire.  Mais  un  bruit  avait,  ce  jour- 
là,  couru  tout  Paris  :  Doriot  parlera  ce 
soir  au  Vélodrome  d’Hiver  !  Et  ce  fut  une 
ruée  en  masse  vers  le  quai  de  Javel. 

Pas  de  rhétorique  vaine  chez  cet  ora¬ 
teur-né,  mais  une  logique  implacable, 
comme  on  en  rencontre  chez  les  autodi¬ 
dactes.  Un  homme  du  sol  picard  qui  parle 
sans  embages,  qui  expose  sans  artifices, 
qui  dit  clairement  sa  pensée  et  qui  pense 
ce  que  la  raison  et  les  faits  lui  font  aper¬ 
cevoir  comme  le  juste  et  le  vrai.  Un  dy¬ 
namisme  éblouissant  anime-  ses  phrases 
martelées,  c’est  un  entraîneur  de  foules. 

Il  parla  de  la  guerre,  oh,  non  pas  com¬ 
me  un  rhéteur,  comme  le  faisaient  jadis1 
Jaurès  et  Sébastien  Faure  chez  qui  la  pa¬ 
role  était  une  musique,  mais  comme  un 
homme  de  science  observe  et  scrute  la 
matérialité  des  faits. 

J’eus  la  très  vive  satisfaction  d’entendre 
exposer  tous  les  arguments,  toutes  les  dé¬ 
ductions  développés  à  cette  place,  depuis 
plusieurs  années,  au  sujet  du  rôle  néfaste 
accompli  par  la  diplomatie  jfràngaise.  Do¬ 
riot  montra,  en  effet,  de  quelle  façon  la 
conduite  extérieure  de  la  France  avait  été 
mise 'sous  la  tutelle  de  l’Angleterre  hier 
et  de  la  Russie  aujourd’hui,,  et  à  quel  iso¬ 
lement  elle  avait  été  amenée  ;  il  souli¬ 
gna  les  erreurs  néfastes  du  traité  franco- 
soviétique  qui  n’aura  servi  qu’à  éloigner 
définitivement  de  nous  la  puissance  de 
l’Europe  que  nous  avons  le  plus  à  crain¬ 
dre  et  dont  nous  aurions  dû  nous  rap¬ 
procher  dans  un  désir  de  paix  c’est-à-dire 
l’Allemagne. 

Doriot,  qui,  nourri  dans  le  sérail  en 
connaît  les  détours,  démontra  la  part  pré¬ 
pondérante  prise  par  la  Russie  dans  les 
affaires  intérieures  de  la  France  et  le  rôle 
que  Staline  désire  faire  jouer  à  notre  mal¬ 
heureux  pays  qu’il  veut  conduire  à  la 
guerre  pour  éviter  les  coups  que  menace 
de  porter  l’Allemagne  à  la  Russie,  foyer 
de  la  propagande  communiste  universelle. 
Et  il  donne,  comme  première  tâche,  au 
parti  populaire  français  qu’il  vient  de  for¬ 
mer,  celle  de  secouer  le  joug  de  l’étran¬ 
ger. 

Comme.  Mussolini,  comme  Hitler,  Do¬ 
riot  est  un  homme  du  peuple.  A  maintes 
reprises,  nous  avons  dit  à  cette  place  que 
la  rénovation  nationale  ne  pourrait  venir 
que  d’un  homme  du  peuple.  C’est,  une 
loi  de  la  psychologie  des  foules  confirmée 
par  l’Histoire.  Espérons  !  C’est  un  éclair' 
dans  la  nuit.  Montjoie,  Saint-Denis  ! 

LE  FEU  CHEZ  LE  VOISIN 

Une  preuve  du  rôle  néfaste  que  peut 
jouer  l’influence  russe  dans  les  affaires 
intérieures  d’un  pays  nous  est  fournie  par 
les  événements  espagnols. 

L’Espagne  a,  depuis  ceïlt-cinquante  ans, 
connu  bien  des  révolutions.  Elle  n’a 
connu  de  tranquillité  que  pendant  bien 
peu  de  temps  au  cours  de  son  histoire* 
Elle  n’était  d’ailleurs  que  la  réunion  de 
différents  pays  en  rivalité  constante.  Celui 
qui  régnait  sur  elle  se  disait  le  roi  de 
«  toutes  les  Espagnes  »,  et  il  n’entendait 
pas  seulemént  évoquer  un  grand  domaine 
colonial,  mais  la  Navarre,  la  Castille, 
F  Aragon,  etc.,  qui  connurent  leurs  fa¬ 
milles  régnantes. 

Que  les  Espagnols  se  battent  entre  eux, 
cela  n’est  donc  pas  pour  nous  surpren¬ 


dre.  11  ne  semble  même  pas  qu’il  s’agisse 
d’une  modification  du  système  gouverne, 
mental,  non  plus  que  d’une  restauration  ,, 
monarchique.  Il  s’agirait  plutôt  d’une  rU 
voile  contre  l’ingérence  étrangère  qui  s’est  si 
manifestée  aux  dernières  élections  ét  qui 
a  instauré  chez  nos  voisins  le  oommti.  Si 
nisme  et  le  chaos.  É 

A  l’heure  où  j’écris,  on  ne  sait  rien  dt  ® 

l’issue  de  la  lutte  qui  est  engagée,  Mais  { 

on  peut  prévoir,  quant  à  nous,  le  reten-  ■  ‘ 

tissement  de  cette  lutte  : 

Si  l’insurrection  échoue,  ce  sera,  pont 
nos  extrémistes  français,  un  aiguillon  qui  , 
ne  fera  que  compromettre  notre  tranquil.  » 
lité  intérieure  ;  si  elle  triomphe,  ce  sera 
un  exode  vers  la  France  de  communia. 
tes  espagnols  et  l’armée  d’étranger® qui  ‘j 

campe  en  France,  en  attendant  le  «  grand 
soir  »,  s’en  trouvera  formidablement  reu-  j 
forcée. 

On  le  voit,  d’un  côté  comme  de  l’autre,  j 

nous  n’y  gagnerons  guère.  La  paix  inté.  f 

rieure  en  sera  davantage  menacée  et  peut-  i 

être  que  la  paix  extérieure  s’en  verra- for.  11 

tement  troublée.  \j  .  ' 

Il  faut  toujours  s’alarmer  du  feu  qui  j. 

prend  chez  Je  voisin.  j 

LES  POMPIERS  INCENDIAIRES  J  j 
Les  nations  ont  semblé  vouloir  se  miit-  ? 

tre  d’accord  pour  ne  pas  attiser  le  foyer  3 

d’incendie  en  aidant  l’un  des  partis  en  _ 

lutte  sur  la  terre  d’Espagne.  Mais  tous  les  jy 

propos  tenus  en  ce  sens  semblent  devoir  4 

être  considérés  comme  de  purs  camoufla-  X 

ges  :  .  -  ymi  J 

Des  avions  français  s’envolent  au  'delà 
des  Pyrénées  et  s'y  font  confisquer  ;.  des 
appareils  italiens  et  allemands  ont  atteint  1 

le  Rif  ;  des  vaisseaux  espagnols  viennent  , 

dans  nos  ports  et  ce  n’est  pas,  apparep-  t 

ment,  au  cours  de  croisières  d’agrément;  j 

chaque  jour,  arrive  de  Madrid  au  Bourget  j 

une  tonne  d’or  qui  n’est  sans  douté;  pas 
destinée  à  acheter  des  flageolets  ;  bref,  une  I 
contrebande  active  se  livre  un  peu  paitét  < 
pour  ravitailler  les  belligérants,  et  les 
Etats  qui  n’y  remédient  pas  s’en  fonte®  * 
séquemment  les  complices. 

On  s’est  réuni  pour  célébrer  l’apothéose 
de  la  Paix  et  on  allume,  au  même  n» 
ment,  un  incendie  dans  une  poudrière,  b  > 
Fi  ance  devrait  pourtant  se  souvenir  que 
chaque  fois  qu’elle  voulut  se  mêler  des  > 
affaires  d’Espagne,  elle  en  fut  sévèremeiii  1 
punie,  —  que  ce  fût  sous  Louis  XIV,  as 
temps  de  Napoléon,  de  Louis  XYIII  ou  à  1 
second  Empire.  Chacune  de  ces  inter.  , 
vendons  valut,  à  ceux  qui  les  décidètent, 
de  cruels  désastres.  Il  en  est.  même  qui  J  j 
pérdirent  leur  trône. 

Mais,  à  quoi  bon  rappeler  à  ceux  qui  1 
nous  gouvernent  les  leçons  de  -l’His¬ 
toire...  ? 

J.  CRIN03V. 


iiiiiiiiiiiiiiinimiiiiiiiiiiiHinHiiiinimiiiiiiiiiiiH 

POUR  LA  PLÉTHORE  MÉDICALE 


Par  décret  du  26  juin  1936  sont  naturalisé 
français  MM.  : 

Albrecht  (Tonel),  né  le  i5  juin  1912,  à  Bote- 
sani  (Roumanie),  étudiant  en  médecin^  dtî 
mourant  à  Paris. 

Gajdos  (Alfred),  né  le  18  août  1899,  àtffl 
kole  (Hongri,e),  docteur  en  médecine,  dénis 
rant  à  Paris. 

Grunfeld' (Bercu),  né  le  18  nm.'inhLiç-î  :■!. 
à  Ramnicu-Sarat  (Roumanie),  docteur  enjpl 
decine,  demeurant  à  Paris. 

Kula  (Edouard),  né  le  9  mars  19m  à  Stan- 
.ci ni  (Roumanie),  étudiant  en  médecine,  dt 
meurant  à  Paris. 

Lampert  del  Gubinski  (Maurice),  né  le  « 
mai  19123  à  Varsovie  (Pologne),  étudiant,  fl 
médecine,  demeurant  à  Bordeaux. 

Par  décret  du  3  juillet  ig36  est  naturalis 
français  : 

M.  Schefler  (Salomon),,  né  le  as  décernU1 
1909,  à  Lucacesti  (Roumanie),  étudiant  «• 
médecine,  demeurant  à  Paris. 

■  ( Vie  Médicale ;)  ! 


I* JE  T'OTES  NOUVELLES 

Un  poste  die  médecin  directeur  est  vaca»1 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Ali# 
(Lozère) ,  par  -suite  du  départ  de  Mme  Masson 

Un  poste  de  médecin  .chef  de  service,  # 
vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Lor# 
(Moselle),  par  suite  du  dé-part  de  M.  Ducliw 
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|  Lettre  d'un  Médecin  de  Province  jj 

Le  Rêve  de  Monsieur  Pomaret 


Groupe  de  défense 


de  la  Médecine  Libre 

(Communiqué) 


C’ETAIT  PENDANT  L’HORREUR 
D’UNE  PROFONDE  NUIT 

le  docteur  accoucheur  dont  le  fer  sût  m’ex- 
[; traire 

Sur  ma  couche  a  penché  son  front  d’oclogé- 
[ nuire  ; 

Ses  malheurs  n’avaient  pas  courbé  sa  dignité 
Bien  qu’il  fût  «  interdit  »  j’ai  dû,  moi,  député . 
Supporter  le  courroux  qu’exprimait  son  visage, 
Et  d'un  discours  cruel  l’irréparable  outrage  ; 

«  Tremble  I  être  malheureux  que  j’ai  forci- 
[pressé  ; 

»  Par  toi  de  mon  labeur,  mon  âge  est  pour- 
[ chassé , 

»  Tu  reçus  le  bienfait  de  ces  mains  secourables 
»  Ingrat  fils  de  forceps  1  »  Sur  ces  mots  misé¬ 
rables, 

Son  ombre  sur  mon  lit  a  paru  se  baisser 
Et  moi,  je  lui  tendais  les  poings  pour  chasser, 
Mais' je  n’ai  plus  trouvé  qu’un  horrible  mé¬ 
lange 

De  dossiers,  de  décrets,  de  sottise  et  de  fange. 

A  ce  moment  précis,  à  mes  yeux  se  présente 
Une  route  où  j’allais  à  plus  de  cent  quarante, 
la  vitesse  grisait  mes  esprits  agités. 

Dérapant  au  sol  gras  nous  fûmes  projetés 
Dans  un,  décor  boueux,  inconfortable,  agreste, 
Et  lorsque,  revenant  de  mon  trouble  funeste, 
J’ai  senti  tout  à  coup  que  mon  car  en  acier 
Enfonçait  ses  morceaux  dans  mon  corps  tout 
[entier, 

De  tant  d’objets  divers,  le  bizarre  assemblage 
Peut-être  du  hasard  vous  paraît  un  ouvrage  ; 
Moi-même  quelque  temps,  tout  honteux  de 
[ma  peur, 

Du  supercarburant,  j’aspirais  la  vapeur, 

Mais  de,  ce  souvenir,  mon  âme  possédée 
A  deux  fois,  en  dormant,  revu  ta  même  idée, 
'Je  cornais,  j’appelais,  et  du  fer  dans  le  sein 
J’expirais  «  Au  secours,  à  l’aide,  un  méde¬ 
cin  7  » 

Trouver  un  médecin,  aux  champs,  n’est  pas 
[facile, 

A  chaque  coin  de  rue,  on  en  voit  à  la  ville. 

Un  docteur  qui  passait,  alerté,  fit  arrêt. 

Je  me  nommais  :  «  Je  suis  l’illustre  Pomaret.  » 
Je  vis  venir  vers  moi  ses  deux  mains  vigou¬ 
reuses 

Il  allait  dégager  mes  loques  douloureuses... 
Quand  il  s’arrêta  net  :  «  Quel  imprudent  je 
[suis  ; 

»  J’ai  soixante-cinq  ans  ce  jour  ;  je  ne  puis 
»  Sans  risquer  la  prison  faire  le  moindre 
[geste  ; 

h 'Un  simple  pansement  serait  pour  moi  fu- 
[nesle, 

»  II  me  vaudrait,  au  lieu  d’un  bout  de  pen¬ 
sion, 

»  L’appel  du  magistrat!  pour  une  instruction. 

»  Je  ne  peux  même  pas  vous  faire  une  ordon¬ 
nance 

»  Mille  regrets,  monsieur  Pomaret,  bonne 
[chance  ! 

a  Au  bourg,  tâchez  d’atteindre  un  docteur 
[levantin 

»  Pour  permettre  de  vivre  à  ce  savant  loin¬ 
tain 

!»  Qui  fut  docteur  «  sans  thèse  »,et  français 
[sans  service  ; 

»  Je  dois,  en  plein  effort,  cesser  tout  exer¬ 
cice.  »• 

Angoisse  abominable,  ainsi  qu’au  couperet, 
J’étais  guillotiné  par  ma  loi,  Pomaret, 

Je  me  sentis  exsangue,  agonisant, ,  livide, 

La  douleur  mit  un  terme  au  cauchemar  stu¬ 
pide. 

Ce  rêve  athalien,  en  son  absurdité, 

N’a-t-il  pas,  cependant,  un  fond  de  vérité. 


Le  gouvernement  se  propose  de  créer  rapi¬ 
dement  des  «  Centres  de  Santé.  »  et  des  «  Ci¬ 
tés  Sanitaires  ». 

Les  Centres  de  Santé  seraient  des  forma¬ 
tions  réunissant  des  consultations  prénatales 
de  nourrissons,  l’inspection  médicale,  des 
écoliers,  des  consultations  antituberculeuses, 
antivénériennes,  anticancéreuses  et  antinhu- 
matismales  ;  on  y  .pratiquerait  aussi  des 
examens  .périodiques  de  santé,  ainsi  que  la 
surveillance  de  l’éducation  physique  et  des 
sports.  Il  existerait  un  Centre  de  Santé  dans 
chaque,  agglomération  un  .peu  importante 
(850  centres  .pour  toute  la  France). 

Les  Cités  Sanitaires  (une  ou  deux  par  dé¬ 
partement)  seraient  des  maisons  de  santé 
chirurgicales  à  bon'  marché,  pour  les  écono¬ 
miquement  faibles  ou  petits  payants,  et  com¬ 
prendraient  une  section  chirurgicale  et  obs¬ 
tétricale,  une.  section  de  .spécialités,  un  labo¬ 
ratoire  de  radiologie,  etc... 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  assure 
que  les  Contres  de  Santé  ne  feraient  que  du 
dépistage  et  de  la  prophylaxie  et  que  les  Ci¬ 
tés  Sanitaires  n’enlèveraient  pas  les  malades 
aisés  aux  maisons  de  santé  privées,  et  fonc¬ 
tionneraient  «  sous  le  signe  du  libre  -choix 
du  chirurgien  qualifié.  ». 

Nous  nous  inclinerions'  devant  ce  boulever¬ 
sement  total  de  nos  habitudes  professionnel¬ 
les.  si  le  malade  devait  en  être  réellement  le 
bénéficiaire,  mais  il  est  clair  qu’il  n’abouti¬ 
rait  qu’à  créer  un  étal  de  choses  aussi  pre¬ 
judiciable  aux  malades  qu’au  corps  médical 
tout  entier  au  profit  de  quelques-uns,  car  il 
se  terminerait  rapidernent  par  la  déposses- 
sion  des  médecins  libres. 


Nos  organismes  syndicaux  ont  adhéré  aux 
vues  du  gouvernement. 

Par  une  lettre  circulaire,  en  date  du  2? 
mai,  le  secrétaire  général  de  la  Confédéra¬ 
tion  a  demandé  l’avis  des  présidents  des 
syndicats  départementaux  et  des  fédérations 
départementales  ainsi  que.  des  membres  du 
Conseil,  et  le  dernier  numéro  du  Médecin 
de  France  annonce  l’acceptation  unanime  de 
ceux  que  vous-  avez  chargés  de  vous  défen¬ 
dre. 


M.  le  .professeur  Gosset,  au  nom  du  Bureau 
du  Syndicat  des  Chirurgiens  Français,  a  en¬ 
voyé  aux  chirurgiens  syndiqués,  une  circu¬ 
laire  leur  demandant  d’urgence  leur  réponse 
et  certains  renseignements. 

Dès  le  reçu  de  cette  lettre,  certains  chirur¬ 
giens  ont  créé  un  «  Groupement  de  Défense 
des  Chirurgiens  de  France  »  ;  ont  -  envoyé 
une  circulaire  à  leurs  collègues,'  centralisé 
les  refus  et -mis  en  échec  le  bureau.  Ils  au¬ 
ront  une  assemblée  .générale  -extraordinaire 
de  leur ,-syndioat.  Déjà  le  péril  qui  les  mena¬ 
çait  s’est  écarté.' ‘s’il  faut  ajouter  foi  à  un 
communiqué  aux  agences  montrant  que  l'ini¬ 
tiative  «  d'un  groupe  de  dissidents-  »  avait 
produit  l’effet  cherché. 

Devant  le .  succès,  au  moins  momentané, 
obtenu  par  les  chirurgiens,  notre  groupe,  à 
peine  constitué-,  a  décidé  de  les  imiter  et 
d’envoyer- la  présente  circulaire  pour  provo¬ 
quer  la  même  réaction  parmi  les  médecins, 
aussi  bien  omnipraticiens  que  spécialistes. 
Nous  nè  pouvons  admettre,  en  effet,  que  te 
bouleversement  accepté  par  100  à  120  méde¬ 
cins,  sans  mandat  pour  cela,  soit  considéré 
comme  la  volonté  générale  du  corPs  médi¬ 
cal.  C’est  d’autant  plus  inacceptable  que  ce 
sont  les  mêmes  qui  ont  voté,  à  l’unanimité, 
moins  une  abstention,  en  1932,  l’ordre  du 
jour  suivant  : 


Le  Conseil  d’administration  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français  : 


Considérant  que  les  examens  périodiques  de  san¬ 
té.  dits  de  prévention,  doivent,  pour  porter  tous 
leurs  fruits,  être  pratiqués  par  le  médecin  de  fa¬ 
mille,  .aidé,  quand  cela  est  nécessaire,  par  le  spé¬ 
cialiste. 

Invite  les  syndicats  médicaux  départementaux  à 
no  donner  leur  approbation  qu’à  des  organisa¬ 
tions  de  la  prévention  ■  basées  sur  l’examen  de 
l’assuré,  au  cabinet  des  médecins  de  famille  et 
des  différents  spécialistes  dont  la  collaboration 
peut  être  nécessaire.  » 


Léon  BRUEL. 


Le  Médecin  de  France,  lor  juin  1932,  p.  525. 


Chaque  numéro  de  «  l’ In¬ 
formateur  Médical  »  est 
lu  par  5.000  médecins. 


SALVACID 

BILE  •  CHOLESTÉRINE  SAUGE 


,  Pour  déjouer  la  manœuvre  dont  nous  se- 
rions  les  victimes  (et  dent  les  maladies  souf¬ 
friraient  aussi)  nous  engageons  vivement 
tous  nos  confrères  : 

1*  A  provoquer  dans  leurs  syndicats  dépar¬ 
tementaux  des  assemblées  générales,  pour 
exiger  de  ceux  qu’ils  ont  choisis  ‘pour  les  dé¬ 
fendre,  une  déclaration  .nette  et  un  engage¬ 
ment  formel  de  ne  défendre  que  l’exercice 
de  la  médecine  au  cabinet  du  médecin  et  non 
dans  les  locaux  de  l’Etat  où,  -quelques  ga¬ 
ranties  qu’on  nous  promette,  le  libre  choix 
ne  peut  pas  jouer. 

Il  -est  indispensable  que  les  responsabilités 
de  chacun  soient  -clairement  établies  et  que 
c-eux  qui  manqueront  die  franchise  cèdent  la 
place  à  des  hommes  courageux. 

2“  A  adhérer  à  notre  groupement  de  dé¬ 
pense  et  -à  nous-  recruter  des  adhérents.  Un 
effort  cohérent  de  ceux  qui  veulent  rester  li¬ 
bres  est  le  seul  moyen  d’é-c-happeir  à  la  terri¬ 
ble  menace  .qui  pès-e  sur  nous  tous. 

Docteurs  :  Albert,  Aud-ain,  d’Ayrenx,- 
Challamel,  Drouet,  Dubos,  Fanton 
.  d’Andon,  Grimbe-r.t,  Hartmann,  Max 
Le  Cletrc,  Martel,  Querrioux,  Rouè- 
che. 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


SUR  LE  TRAITEMENT  DES  SYNDROMES 
METEOROPATHOLOGIQUES  ET  DES 
INADAPTES  URBAINS,  Pr  Georges  Mouri- 
qüand  et  Dr  Paul  Josserand.  ( Paris-Médical .) 
Notre  pratique  personnelle  nous  a  appris, 
en  oe  qui  concerne  tout  au  moins  certains 
«  inadaptés  urbains  »,  que  le  traitement  de 
leur  hépatisme  (et  de  leur  intolérance  ali¬ 
mentaire  ou  autre)  est  suffisant  dans  cer¬ 
tains  cas  pour  les  «  adapter  »  à  un  milieu 
urbain  (ou  autre)  jusque-là  intoléré.  et  sou¬ 
vent  pour  diminuer  leurs  réactions  vis-à-vis 
de  certaines  «  dénivellations  météorologie 
ques  ». 

.  La  base  de  oe  traitement  sera  un  régime 
d’où  seront  écartés  tous  les  aliments  faisant 
office  d’allergènes  (lait,  œufs,  graisses  cui¬ 
tes,  chocolat,  'etc.),  une  -  médication'  discrète 
à  hase  de  holdo  et  die  divers  désensibilfca- 
teurs. 

Souvent  le  traitement  de  T  «  hépatisme  » 
ne  suffit  pas  à  le  faire  disparaître. 

Le  changement  climatique  peut  y  suffire  ; 
dans  certains  cas,  il  suffit  saris  changement 
de  régime  ;  d’autres  fois,  le  .changement  cli¬ 
matique  n’agit  qu’associé  au  changement 
de  régime,  seul  ou  associé  à  la  médication 
hépatique.  Une  saison  à  Vichy,  chez  cer¬ 
tains  «  résistants  »,  permet  seule  l’action 
ultérieure  de  la  diététique  ;  si  cette  .résis¬ 
tance  paraît  due  à  un  autre  facteur  (toxique, 
CO,  003,  infectieux,  etc.),  celui-ci  sera  écar¬ 
té. 

Le  traitement  spécifique  (Hg.  BI,  et  non 
pas  arsenic  qui  est  hépato-toxique)  .peut  agir 
comme  agent  de  dé  sensibilisation  (hépatis¬ 
me  dies  hérédo-syphilitiques). 


DEUX  LOCALISATIONS  ATYPIQUES  DU 
RHUMATISME  BLENNORRAGIQUE  :  MYO¬ 
SITE  ET  RADICULO-NEVRITE,  Maurice 
Villaret  et  H. -P.  Kloiz.  ( Paris-Médical .) 

Le  caractère  péri-articulaire  du  rhumatis¬ 
me  gonococcique  est  bien  connu.  Cependant 
l’affection  reste  le  plus  souvent  localisée  aux 
tissus  immédiatement  voisins  de  l’article  : 
bourses  séreuses  ou  gaines  synoviales  liga¬ 
mentaires,  par  exemple. 

Il  nous  a  été  donné  récemment  d’observer 
d’une  façon  concomitante,  chez  deux  mala: 
des  du  service,  deux,  localisations  atypiques 
de  cette  variété  de  rhumatisme.  La  première 
présentait  une  myosite  du  deltoïde  et  rappe¬ 
lait  l’observation  analogue  publiée  récem¬ 
ment  par  MM.  P.  Carnot,  Cairoli  et  Maison  ; 
l’autre  vit  se  produire  au  déeours  d’une  cri¬ 
se  d'arthrite  gonococcique  de  1’é.paule  une 
névrite  du  plexus  brachial  et  plus  particuliè¬ 
rement  du  tronc  radiorcirconflexe. 


SYNDROMES  ENCEPHALITIQUES  AU 

COURS  DES  MALADIES  'INFECTIEUSES 

DE  L’ENFANCE,  Marie- Thérèse  COMBY. 

( Journal  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques.) 

Le  traitement  des  encéphalites  aiguës  ne 
présente  actuellement  aucun  caractère  spéci¬ 
fique. 

La  médication  symptomatique  qui  connais¬ 
sait  des  succès  autrefois  ne  doit  pas  être 
abandonnée  :  elle  comporte  le  repos,  les 
calmants,  bromure  et  chloral,  la  glace  sur 
la  tête  ;  puis,  après  la  période  .aiguë,  l'hy¬ 
drothérapie,  les  prescriptions  hygiéniques. 

Les  thérapeutiques  chimiques  :  uroformine, 
salicylate  de  soude  intraveineux,  sont  cons¬ 
tamment  employées.  Il  est  permis  de  se  de¬ 
mander  si  l’action  sclérosante  du  salicylate 
sur  Tes -  vaisseaux  n’a  pas  quelque  part  à  son 
succès. 

L’abcès  de  fixation  est.  largement  utilisé  ; 
préconisé  .par  A.  Netter,  il  a  été  ardemment 
combattu  par  J.  Gomby. 

Enfin,  divers  chocs  protéiniques  ont  été  mis 
en  œuvre  avec  avantage  .n'ar  quelques  auteurs. 
Par  ailleurs,  les  notions  étiologiques  -ont  par¬ 
fois  .permis  d’employer  des  vaccins  et  sérothé¬ 
rapies  spécifiques  qui  ont  pu  donner  d’heu¬ 
reux  résultats,  mais  l’évolution  souvent  si  ca¬ 
pricieuse, -Si  inattendue  des  encéphalites  ai¬ 
guës  nous,  impose  un  certain  seipticisme. 

Quo-i  qu’il  en  soit,  le  traitement  d’une  encé¬ 
phalite  aiguë  doit  actuellement  comprendre  : 
toujours  une  médication  symptomatique,  tou¬ 
jours  Une  médication-  chimique  .antilnfectieuse, . 
dans  certains  cas.  à  étiologie  connue,  une  iséro 
ou  vaccinothérapiie.  spécifique  .qui  peut  agir  à 
la  fols  à  titre  d’agent  antimLcrobien  et  à  ti¬ 
tre  de  thérapeutique  de  choc. 


LTNDOXYLURIE,  Paul  Vauthey  et  Max  Vau- 

they.  ( L’Hôpital .) 

Chez  tous  nos  malades, ,  la  cure  de  Vichy 
a  donné  en  même  temps  qu’une  baisse  nota¬ 
ble  de  l’indoxylurie  dans  J76.66  %  des  cas, 
d'excellents  résultats  cliniques  :  améliora¬ 
tion  de  l’état  général,  atténuation  des  -  syn¬ 
dromes  dyspeptiques,  hépatiques,  toxiques, 
cutanés,  et  autres  ;  —  du  côté  des  .syndromes 
intestinaux  :  régularisation  des  selles,  dimi¬ 
nution  progressive,  puis  disparition  de  leur 
fétidité,  ainsi  que  de  la-  quantité  et  de  la  fé¬ 
tidité  des  gaz  expulsés,  diminution  très 
appréciable  de  la  distension  et  du  tympa¬ 
nisme  .abdominal  avec  .suppresion  des  symp¬ 
tômes  .secondaires  ;  sensation  de  mieux-être 
général,  marche  plus  facile,  respiration  .plus 
ample  et-'plus  aisée,  digestion  meilleure  avec 
suppression  du  ballonnement  gastrique,  de 
U  torpeur  .et  de  la  somnolence  après  les  re¬ 
pas. 


L’ARYTHMIE  COMPLETE  AU  COURS  DU 
RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU,  par 
M.  Charles  Aubertin.  ( Revue  Médicale  Fran¬ 
çaise.) 

Au  cours  du  *  rhumatisme  articulaire  aigu, 
l’atteinte  du  myocarde  est  extrêmement  fré¬ 
quente  :  si  elle  a  été  méconnue  pendant  de 
longues  années,  c’est  parce  que  ses  symptô¬ 
mes  étaient  masqués  .par  ceux,  plus  visi¬ 
bles,  de  l’endocardite  .et  de  la  ,  péricardite. 
Seules  les  grandes  myocardites,  menant  à  la 
dilatation  du  cœur  et  à  l’insuffisance  car¬ 
diaque,  étaient  diagnostiquées.  Mais  actuel¬ 
lement  l’étude  clinique  .plus  serrée,  et  Sur- 
Tout  l’étude  électrocardiographique,  ont  mon- 
.  tré  que  chez  de  nombreux  rhumatisants  exis¬ 
taient  des  troubles  du  rythme  qui  n’étaient 
autres  que  des  signes  de  myocardite  plus 
ou  moins  caractérisée.  Ces  troubles  du  ryth¬ 
me  accompagnent  le  plus  souvent  des  signes 
déoelant  l’endocardite  ou  la  ..péricardite  ; 
mais  -ils  peuvent  aussi  exister  sans  aucun 
symptôme  d'atteinte  du  péricarde  ni  de  l’en¬ 
docarde,  ce  que  montre  non  seulement  l’aus- 
..cultation  pendant  la  maladie  aiguë,  mais 
:  aussi  l’évolution  ultérieure.  Dans  d’autres 
cas,  il  n’y  a,  même  pas  de  troubles  du 
'  rythme,  et  c’est  seulement  l’exploration  élec- 
trocardiogra-phique  qui  .permet  dé  déceler  la 
myocardite  latente. 

LES  RAYONS  RŒNTGEN  DE  GRANDE  LON¬ 
GUEUR  D’ONDE  (RAYONS  LIMITE,  RA¬ 
YONS  .DE  BUCKY)  EN  DERMATOLOGIE, 
par  Jean  Meyer.  ( Journal  de  Méd.  et  de 
Chir.  pratiques.) 

Les  rayons  X  ultra'  mous  de  Bucky  rendent 
en  dermatologie  des  services  remarquables. 
Il  y  a  des  affections  où  ils  font  concurrence 
aux  rayons  pénétrants,  mais  il .  y  a  des  cas 
où  seuls  Ils  sont  utilisables  avec  efficacité 
;  et  sans  danger,  à  condition  que  le  malade 
■  n’ait  .pas  reçu  de  rayons  X  au  cours  des 
mois  précédents. 

L’indication  principale,  d’après  les  recher¬ 
ches  faites  à  l’Institut  d’actinologie,  est  la 
dermatose  si  fréquente  intitulée  névrodérmite 
ou  prurit  localisé  avec  lichénification,  der¬ 
matose  souvent  confondue  avec  un  eczéma 
chronique.  On  a  dix-neuf  chances  sur  vingt 
de  guérir  le  malade  très  rapidement.  Les 
prurits  de  la  nuque,  les  prurits  anaux  et  gé¬ 
nitaux  entrent  pour  la  plupart  dans  ce  ca¬ 
dre.  Les  échecs  n’entraînent  pour  le  malade 
aucune  conséquence  fâcheuse. 

D’innombrables  affections  sont  également 
améliorées  •  et  certaines  dermatoses  rares  eit 
rebelles  semblent,  d’après  les  auteurs  alle¬ 
mands,  relever  surtout  de  cette  thérapeuti¬ 
que. 

Ce  que'  nous  affirmons  après  huit  années 
de  pratique,  c’est  : 

L’innocuité  de  la  méthode  selon  le.s  tech¬ 
niques  actuelles  ; 

La  grande  aisance  de  son  application  ; 

'  L’efficacité  de  son  action  dans  les  névro- 
dermites. 


LES  URTICAIRES,  E.  JOLtrain.  ( Gazette  il 

Hôpitaux.) 

Pendant  la  guerre  nous  avions  été  frappés 
que  chez  certains  sujets  prédisposés  le  cac; 
émotif  à  lui  seul  pouvait  .provoquer  la  crise 
hémoclasique  et  le  déséquilibre  humoral. 

Une.  jeune  femme  à  Nancy  avait  de  l'urti¬ 
caire  chaque  ,  fois  qu’un  bombardement  écla¬ 
tait.  Immédiatement  avant,  son  visage  deve¬ 
nait  pâle,  puis  son  pouls  faiblissait.  N’était-ci 
cas  une  crise  hémoclasique  d’origine  ëmo- 
tive  ? 

En  juillet  1926,  avec  René  Bénard,  dans  le 
Laboratoire  de  M.  Widai,  nous  avons  ,pu  mon- 
trer  qu’un  choc  émotif  non  seulement  déter¬ 
minait  chez  une  de  nos  malades  un©  crise 
vasculo-sanguiue  mais  encore  celle-ci  n’était 
'  que  le  prélude  d'une  violente  attaque  d'asth¬ 
me. 

L’émotion  agissant  comme  facteur  die  dé¬ 
séquilibre  humoral  est  maintenant  un  fait 
reconnu  par  tout  le  monde,  mais  elle  peut 
avoir  parfois  un  effet  curateur  de  manifesta¬ 
tions  de  la  ddathèse  colloïdoclasique. 

;  En  1913,  M.  Widai  avait  été  prié  de  faire  ii 
Bruxelles  une  conférence  sur  le  «  Rôle  de 
l’anaphylaxie  et  antianiaphylaxie  en  clinâqhe 
et  la  crise  hémoclasique  »  qu’il  venait-  de  dé¬ 
couvrir..  Nous  l’avions  accompagné,  Abrami, 
Raulot-Lapointe,  le  regretté  André  Wedll  et 
moi.  En  arrivant  à  la  gare,  il  fut  obligé  d’aller 
se  coucher  en  proie  à  une  de  ces  migraines : 
atroces  auxquelles  il  était  .sujet.  A  l'tunfre.dei 
la  conférence  il  souffrait  .terriblement'.; -'il) 
était  pâle,  mais  sans  vouloir  nous  écouter. il', 
nous  obligea  à  l’aider  à  se  lever,  tenant  à 
s’excuser  lui-même  auprès  de  M.  Bondét,  qui 
présidait  la  réunion,  de  ne  pouvoir  parler.  Il 
arrive  pâle  et  défait  et,  paraissant  en  .proie 
à  une  violente  émotion,  prononce .  quelques 
mots  d'excuse.  Nous  voyons  brusquement 
visage  -se  colorer,  par  un  effort  de  volonté  il 
surmonte  sa  douleur.  Il  parle.  Il  ne  fut  peut 
être  jamais  aussi  éloquent,  aussi  enthousiaste 
que  ce  soir-là.  . 

Il  nous  conta  ensuite  .que  le  même  phénoiiife 
ne  s’était  produit  le  jour  de  son  concours  d'a¬ 
grégation. 

May  a  signalé  un  cas  d'urticaire  chronique 
durant  depuis  des  années  guéri  par  un  clwe 
émotif  ;  et  en  voici  un  troisième  ca»i§M|i 

Une  sœur  de  la  rpe  Bizet,  en  pleine  orise 
d’urticaire  câ-usée  par  l'absorption  d’un  plat 
de  fraises,  est  saisie  d’une  vive  émotion  m 
entrant  dans  la  çhambre  d’un  de  ses  malades 
qui  venait  de  mourir  d’une  .embolie,  et  im¬ 
médiatement  son  urticaire  disparaît. 


Pendant  les  mois  d’août  et  de 
septembre  «  L’Informateur  Médical  » 
paraîtra  aux  dates  suivantes  : 
30  août,  13  septembre,  27  septembre 
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Dans  le  chapitre  «  l’étude  sémiologique  », 
le  rapporteur  étudie  les  caractères  généraux 
du  mouvement  choréique,  l'aspect  des  mouve¬ 
ments  suivant  leur  localisation,  les  troubles 
fonctionnels,  les  rapports  avec  l’agitation  cho¬ 
réique,  les  variations  d’intensité  des  mouve¬ 
ments  suivant  diverses  influences,  les  pertur¬ 
bations  du  tonus,  l’analyse  des  troubles  de  la 
coordination  musculaire  dans  le  mouvement 
choréique,  l’étude  miographique  et  électro- 
miographique  du  mouvement  choréique. 

Le  chapitre  de  l’étude  étiologique  se  subdi¬ 
vise  en  paragraphes  sur  la  chorée  aiguë  infec¬ 
tieuse,  la  chorée  de  .Sydenham,  les  formes  cli¬ 
niques  des  chorées  aiguës,  la  chorée  chroni¬ 
que,  la  chorée  de  Huttington,  les  variations 
cliniques  des  chorées  chroniques,  l’hémi- 
chorée  symptomatique,  l’hémi-ballisme,  -  (les 
mouvements  choréïformes. 

Le  chapitre  de  l’étude  pathogénique,  de 
beaucoup  la  plus  captivante,  s’est  proposé  de 
répondre  aux  trois  problèmes  suivants  :  Quels 
•sont  les  appareils  dont  l’adultération  repré¬ 
sente  la  cause  initiale  du  désordre  moteur 
constant  ?  Quels  sont  les  centres  moteurs  et 
les  voies  efférentes  dont  la  mise  en  jeu  est 
responsable  du  mouvement  volontaire  ?  Par 
quel  mécanisme  physio-pathologique  une  lésion 
irritative  ou  destructive  aboutit-elle  à  libérer 
l’activité  spontanée  de  ces  centres  moteurs 
responsables  du  mouvement  ? 

La  solution  du  premier  problème  trouve  ses 
données  dans  l’étude  des  faits  anatomo-cli¬ 
niques  et  expérimentaux.  La  solution  des 
deux  derniers  ne  peut  être  encore  apportée 
avec  certitude  et  n’est  fournie  que  par  des 
théories  pathologiques  sur  lesquelles  on  est 
loin  d’être  universellement  d’accord  '(théorie 
sous-corticale,  théorie  corticale). 

;  Le  rapporteur  conclut  que  bien  des  argu¬ 
ments,  d’ordre  clinique  surtout,  paraissent 
favorables  à  la  conception  de  la  nature  corti¬ 
cale  du  mouvement  choréique  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  des  constatations  de 
lésions  systématisées  dans  certains  cas  de  mou¬ 
vements  complexes  de  la  chorée  obligent  à 
ne  pas  négliger  l’importance  de  lésions  striées 
dans  le  déterminisme  de  l’hyperkinésie. 

Les  professeurs  Barre,  de  Strasbourg  ; 
Minkowski,  de  Zurich  ;  Roger,  de  Marseille  ; 
les  docteurs  Rouquier,  de  Nancy  ;  Bourgui¬ 
gnon,.  de  Èarxs,  et  Brunschweiler,  de  Lau¬ 
sanne,  disentèrent  longuement  ces  remarqua¬ 
bles  rapporté  et  furent  eh  général  d’accord 
avec  le  rapporteur  sur  :  les  grandes  lignes  de 
son  travail.  Mais  chacun  apporta  des  exemples 
^personnels  ou  son  opinion  dans  des  critiques 
de  détail  ;  à  signaler  en  particulier  les  recher¬ 
ches  de  chronaximétrie  de  Bourguignon  qui 
tendraient  à  faire  supposer  une  action  céré¬ 
brale  permanente. 

Le  rapport  d’assistance  et  de  thérapeutique 
traita  de  la  thérapeutique  des  psychoses  dites 
fonctionnelles.  Dans  ce  rapport,  admirable  de 
clarté,  de  précision  et  absolument  complet,  le 
■professeur  Hans  Maier,  de  Zurich,  situa  exac¬ 
tement  l’état  actuel  des  différentes  voies  dans 
lesquelles  s’engage  maintenant  la  thérapeu¬ 
tique  Souvent  si  décevante  des  psychoses. 

Il  dit,  en  résumé,  qu’on  a  élaboré  une  quan¬ 
tité  de  thérapeutiques  nouvelles  dont,  les 
résultats  sont  encore  très  modestes.  Les  pro- 
|itits  pharmaceutiques,  préparés  au  cours  des 

.dernières  années,  ont  permis  de  traiter  les 
psychoses  .'endogènes  par  voie  médicamen¬ 
teuse  plus  qu’on  ne  le  faisait  autrefois.  Les 
progrès  réalisés  de  cette  manière  sont  d’ordre 
essentiellement  symptomatique  ét  ne  relèvent 
pas  ,  d’une  thérapeutique  médicamenteuse 
causale. 

V  Les  innombrables  tentatives  faites  dans 
cette  direction  n’ont  toutefois  pas  été  vaines 
et  doivent  être  poursuivies  en  dépit  dè 
leur  efficacité  restreinte.  Certaines  données 
semblent  indiquer,  en  principe,  qu’elles  pour¬ 
ront  fournir  encore  de  meilleurs  résultats. 
Pour  ce  qui  est  des  schizophrénies,  il  est  pro¬ 
bable  qu’un  perfectionnement  •  de  la  narco- 
thérapie  et  de  l’insulinothérapie  augmentera 
l’efficacité  de  notre  intervention. 

.  A  propos,  de  ces  deux  méthodes,  il  se  de¬ 
mande  dans  quelle  mesure  l’agent  curatif  est 
d’ordre  psychothérapique. 

En  ce  qui  concerne  les  psychoses  circulaires, 
il  souhaite  que  les  recherches  de  laboratoire 
enrichissent  nos  connaissances  actuelles  sur 
les  troubles  endocriniens  et.  nous  fournissent 
une  base  plus  solide  pour  l’élaboration  d’une 
thérapeutique  systématique.  Les  travaux  pré¬ 
cédents  sur  le  métabolisme  de  la  cholestérine 
constituent  un  exemple  de  la  voie  à  suivre. 

Il  est  certain  qu’à  côté  du  cerveau,  le  sys¬ 
tème  nerveux  autonome  joue  un  rôle  beau¬ 


coup  plus  grand  dans  la  genèse  des  troubles 
psychiques  fonctionnels  qu’on  ne  le  soupçon¬ 
nait  autrefois.  Les  progrès  les  plus  récents 
dans  le  domaine  de  l’endocrinologie  et  de  la 
chimiothérapie  du  sympathique  et  du  vague 
nous  ont  doté  de  moyens,  qui  auront,  à  l’ave¬ 
nir,  une  grande  influence  dans  le  traitement 
des  psychoses  endogènes. 

Cet  aperçu  montre  que  les  progrès  de 
nos  connaissances  théoriques  sur  la  thérapie 
des  psychoses  fonctionnelles  sont  malheureu¬ 
sement  limités.  Il  est  toutefois  hors  de  doute 
que  les  résultats  pratiques  du  traitement  des 
schizophrènes  se  soient  considérablement  amé¬ 
liorés  au  cours  des  25  dernières  années. 

Une  visite  dans  un  établissement  psychia¬ 
trique  moderne  suffit  à  en  convaincre,  surtout 
si  l’on  se  remémore  le  tableau  qui  se  présen¬ 
tait  à- nos  yeux  il  y  a  »5  ans. 

Le.s  progrès  réalisés  dans  ce  sens  dépendent 
presque  uniquement  de  la  meilleure  orienta¬ 
tion  psychothérapique  du  personnel  médical. 
Bien  que  "nous  soyons,  aujourd’hui  encore, 
désarmés  à  l’égard  de  certaines  maladies,  on 
ne  peut  nier  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  psychothérapie  active  a  donné  d’excellents 
résultats. 

Si  nous  nous  débarrassons  de  notre  nihi¬ 
lisme  thérapeutique,  nous  parviendrons  à 
soustraire  un  nonibre  plus  grand  encore  de 
schizophrènes  à  leurs  mécanismes  autistiques 
et  à.  en  faire  des  membres  utiles  de  la  collec¬ 
tivité  humaine.  Il  y  a  peu  de  temps  encore, 
les  médecins  étaient  aussi  impuissants  à  trai¬ 
ter  le  lcrétinisme  et  'la  paralysie  générale 
qu’ils  le  sont  aujourd’hui  à  l’égard  de  maintes 
psychoses  endogènes.  Les  progrès  de  la  psycho¬ 
thérapie  directe  et  indirecte  des  maladies  men¬ 
tales,  .  ainsi  que  les-  résultats  encore  discrets 
des  méthodes  somatiques,  dont  nous  avons 
parlé,  nous  permettent  d’espérer  que  l’ire 
du  défaitisme  à  l’égard  des  .psychoses  endo¬ 
gènes  se  terminera  bientôt. 

Une  discussion,  abondante  et  serrée  a  éfé 
introduite  par  les  docteurs  Steck,  de  Céry-sur- 
Lausanne  ;  Christy,  du  Mans  ;  Beijerman,  de 
Delft  ;  Jabouille,  de  Rouffac  ;  Donnadieu,  de 
Berrechid  ;  Verstraeten,  de  Gand  ;  Achner,  de 
Vienne  ;  Courljon,  de  Paris  ;  Walk,  d’Angle¬ 
terre  et  Minkowski,  de  Paris.  Elle  a  permis  de 
souligner  l’intérêt  de  certaines  méthodes  thé¬ 
rapeutiques,  >  djqn  ..montrer  les  bienfaits  mais 
aussi,  les  dangers. 

Il  est  impossible  de  rapporter  l’opinion  de 
tous  ceux  qui  ont  discuté  ce  rapport.  L’inter¬ 
vention  de  chacun  d’eux  présente  un  intérêt 
considérable.  La  conclusion  est  que,  actuelk 
ment,  les  maladies  mentales,  même  consti¬ 
tuées,  doivent  être  soignées  par  des  méthodes 
toutes  spéciales.  Si  certaines  présentent  un 
certain  danger,  il  ne  faut  cependant  pas  les 
'rejeter,  car  leurs  effets  bienfaisants  ne  sont 
pas  à  dédaigner . 

En  dehors  de  ce  rapport,  les  congressistes 
apportèrent  un  grand  nombre  de  communica¬ 
tions  diverses  sur  lesquelles  Vlnformatenr 
Médical  reviendra. 


Le  prochain  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française 
se  tiendra  à  Nancy  du  17  au  23  Mai  1937 


Ce  sera  sous  la  présidence  de  M..  le  Doc¬ 
teur  Olivier,  médecin-directeur  de  la  Maison 
do  santé  départementale  de  Blois.  Le  Doc-  ' 
leur  T.  Simon,  de  l’Hôpital  H.  •Rouissel,  a 
été  -  désigné  pour  .remplir  .  Tes  fonctions  de 
vice-président.  . 

Le  Bureau  comprend  .en  outre,  le  Profes¬ 
seur  P.  Combemale,  secrétaire  .général,  le 
Docteur  J. ,  Hamel,  ’  de  Maréville,  secrétaire 
annuel,  et  le  -Docteur  Vignaud,  trésorier. 

Les  questions  suivantes-  ont .  été  mises  à 
T ordre  du  jour  dé  la  41e  session  ; 

1°  Rapport  de  psychiatrie  :  Contribution  à 
l’étude  biologique  dés  délires  alcooliques  ai¬ 
gus.  —  Rapporteur  M.  le  Docteur  Bargués, 
médecin-chef  de  l’Asile  d’Agen. 

2°  Rapport  de  neurologie  :  Les  atrophies 
cérébelleuses  primitives,  —  Rapporteur.  M. 
le  Docteur  N.  Péron,  médecin  des  -hôpitaux 
do  Paris. 

3°  Rapport  de  médecine  légale  et  d'assis¬ 
tance  :  Les  règles  à .  observer  au  point  de 
vue  neuro-psychiatrique  pour  l’incorporation 
des  recrues.  —  Rapporteur  M.  le  .Professeur 
Pommé,  du  Val-de-Grâce. 

ilium . . 

SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT 
ABONNEZ-VOUS 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


«LIMENT  OE  RÉGIME 
HYPOAZOTÉ 
'  HYPOCHIORURÉ  - 
ASSIMILABILITÉ 
'  PARFAITE 
du  Com.  Nuits  89»  • 


PILULES 

du  D 


DEBOUZ>i 


BILE  et  BOLDO 


Sans  aucun  drastique 


Lithiase  biliaire 
insuffisance  hépatique 
ictères  -  Constipation 

4  à  8  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 

LONGUET 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 
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AVI/  DE  CONCOUR/ 


DIARRHÉES  SAISONNIÈRES 


DIARRHEES  des  NOURRISSONS 
DIARRHEES  des  TUBERCULEUX 


Reminénalisation  intégrale 


pour  la  nomination  d’un  médecin  chet  des 
dispensaires  d’hygiène  de  la  Haute-Saône 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  (l’un  médecin  chef  spécialisé  des  dispensai¬ 
res  d’hygiène  sociale  de  la  Haute-Saône.  Il  aura 
lieu  à  la  préfecture  de  Vesoul,  le  1er  octobre  1936. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Fran¬ 
çais,  pourvus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine  et  âgés  de  moins  de  45  ans  à  la  date 
du  1er  octobre  1936. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  à  la  préfecture  de  ]  a  Haute-Saône  (ca¬ 
binet  du  préfet)  avant  le  15  septembre.  1936. 

STAGE 

Le  médecin  chef  des  dispensaires  sera  ,  soumis  à 
un  stage  payé  de  six  mois,  avant  d’être  titularisé 
dans  ses  fonctions. 

TRAITEMENT  ET  INDEMNITES 

Le  traitement  attaché  à  la  fonction  de  médecin 
chef  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  est  fixé  à 
38.000  francs  par  an,  avec  augmentation  dfe  2.000 
francs  tous  les  deux  ans,  jusqu’au  maximum  de 
46.000  francs. 

A  ce  traitement  s’ajouteront  :  , 

1*  Une  indemnité  forfaitaire  annuelle  pouf  frais 
de  déplacement,  fixée  à  1Ô.000  francs  •; 

2°  Une  indemnité  de  résidence  et,  le  cas  échéant, 
une  indemnité  pour  charges  de  famille,  égales  aux 
indemnités  de  même  nature  allouées  au  personnel 
de  la  préfecture. 


UNION  FÉDÉRATIVE  NATIONALE 
DES  MÉDECINS  DE  RÉSERVE 


A  la  suite  de  l’assemblée  générale  de  l’Union 
fédérative  nationale  des  médecins  de  réserve,  gui 
vient  de  se  tenir  à  Paris,  et  a  apporté  quelques 
modifications  à  ses  statuts,  nous  croyons  utile  de 
rappeler  à  nos  confrères  de  la  région  les  buts  de 
'  cette  Fédération  à  laquelle  ils  ont  tout  intérêt  à 
adhérer  : 

L’Union  fédérative  nationale  des  médecins  de 
réserve,  dont  le  siège  est  à  Paris,  7  bis,  rue  Eu¬ 
gène-Manuel  (Z Vie),  a  pour  but  : 

1"  de  grouper  dans  le  sentiment  de  leur  devoir 
les  médecins  de  réserve  et  du  cadre  actif  ; 

2"  de  contribuer  aux  progrès  et  aux  adaptations 
nécessaires  de  la  médecine  militaire  par  l’étude 
des  questions  dè  médecine  et  de  chirurgie  de  guer¬ 
re  et  des  grands  problèmes  d’organisation  mili¬ 
taire. 

Ses  moyens  d’action  sont  : 

1”  L’organisation  de  réunions  et  conférences  con¬ 
tribuant  à  perfectionner  l’instruction  technique 
des  médecins  de  réserve  ; 

2”  la  publication  d’une  revue  mensuelle  publiant 
les  principales  conférences,  des  résumés  de  confé¬ 
rences,  des  plans  de  devoirs  et  tous  renseigne¬ 
ments  susceptibles  d’intéresser  les  médecins. 

Pour  être  membre  titulaire  de  l’Union  fédéra¬ 
tive  nationale  des  médecins  de  réserve,  il  faut  : 

1“  Etre  ou  avoir  été  médecin  oflicier  de  réserve 
ou  du  cadre  actif  ; 

2°  Adresser  une  demandé  au  siège"  social  ; 

3“ '  Etre' agréé  par  le  Con-eit  d’adniinistra’  ion  ; 

4“  Payer  une  cotisation  annuelle  qui  est  fixée 
chaque  année  par  l’Assemblée  générale. 

Pr  Gt.  JEANNENEY, 
Vice-Président  de  l’U,;F.  N.  M.  B„ 
Délégué  régional  pour ‘le  Sud-Ouest. 


MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Liste  des  candi¬ 
dats  ayant  obtenu  le  diplôme  de  médecin  èani- 
taire  maritime  (session  1936)  : 

MM.  Armand-Delille,  Auger  (Eaymond),  Baume, 
lou  (Jean),  Blain  (Noël),  Brugère  (Emile),  Cauü 
(Adolphe),  Ca-zanove  (Paul),  Charbonnier  (Bogerl, 
Ohanteux  (Jacques),  Corre  (Pierre),  Crépin  (Jean), 
Crosnier  (Eoger),  Delphaut  (Jean),  Devaux  (Hen¬ 
ri),  Ducamp  (Pierre),  Dugay  (Maurice),  Faget  (Ar¬ 
mand),  Fontaine  (André),  François-Damilb 
(Edouard),  Fuleonis  (André),  Gérard  (Pierre),  Qi. 
rard  (Raymond),  Girod  (Fernand),  Guinard  (Bd 
bain),  Hubert  (Lucien),  Joly  (Max),  Jousset  (Emi¬ 
le),  Landolt  (Jacques),  Langlade  (Paul),  Lanii 
(Louis),  Legroux  (Raymond),  Loublie  (Georges), 
Maillefer  (Jean),  Maroger  (Marc),  Mandata 
(Jean),  Mestier  du  Bourg  (Robert  de),  Monnitr 
(Albert),  Nouaille  (Paul),  Orengo  (Henri),  Pelce 
(Robert),  Peretti  (Augustin),  Petit  (Louis),  Pey. 
celon  (Aristide),  Pillet  (Marie-Joseph),  Raine  (Hen¬ 
ri),  Sâutet  (Jacques),  Sterne  (Jean),  Thoret  (Fé- 
lix),  Wiehm  (Paul). 


Les  remplacements  des  médecins 


Le  Comité  de  l 'Association  Corporativi  de& 
Etudiants  en  Médecine  de  Paris  rappelle  aux 
médecins  de  Paris  et  de  ‘province  l'existen¬ 
ce  de  son  Service  de  remplacements  q ui  leur 
a  rendu  si  souvent  d’utiles  services.  Si 
L’ Association  Corporative  ne  f  ermant  ja¬ 
mais  pendant  les  vacances  (sauf  dimanches 
.et  jours  fériés),  on  est  toujours  assuré  de 
s’adresser  i  à  elle  et  on  peut  lui  téléphoner 
de  13  Heures  à  18  heures  30. 

Les  remplaçants  de  la  «  Corpo  »  sont  ton- 
jours  français  et  observent  les  conditions 
légales  ;  les  décrets  du  ministre  de  la  Santé 
'publique  et  la.  loi  de  1035  sur  les  médecins 
étrangers  sont  parfaitement  respectés.  j 
Le  Comité,  rappelle  à  ce  sujet,  qu'amm 
étranger  n'a  le  droit  de  remplacer  un  méde¬ 
cin  et  'qu’un  naturalisé  doit  avoir  fait  son 
service  militaire  pour  (pouvoir  faire"  un  rem¬ 
placement. 

Si  un  naturalisé  n’est  pas  dans  ce  cas,  il 
doit  laisser  s’écouler  4  ans  entre  le  jour  de 
sa  naturalisation  et  son  premier  remplace¬ 
ment  :  tout  praticien  qui  ne  se  conformerait’ 
pas  à  cette  législation  tomberait  immédiate¬ 
ment  sous  le  coup  de  .la  loi,  y  compris  son 
remplaçant. 

Si  des  médecins  désirent  être  remplacés 
par  des  internes  ou  des  externes  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ils  n’auront  à  l’Association 
Corporative  que  l’embarras  du  choix  et  d'un 
choix  du  reste  'Sélectionné,  car  ce  groupé 
ment  a  toujours  compris  toutes  les  catégo¬ 
ries  d’étudiants  en  médecine,  y  compris  m 
certain  nombre  de  docteurs,  continuant  à 
Paris  à  se  perfectionner  dan-s  les  hôpitaux 
S’adresser  pour  tout  remplacement  au  siè¬ 
ge  de  l’Association  Corporative,  8,  rue  Dante, 
Paris  (Ve).  Téléphone  :  Odéon  58-90. 

Le  Président 
André  Domari,  "  ,  - 
Interné  des  Hôpitaux  de  Parie. 


CONGRÈS  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE 


OKXAUIUM 

Du  Docteur  OuersanL 


IRRADIÉ  avecVITÀMlNE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait-  tiiréen  unités  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


Go  iQCOléicachets  d° 

A rse  n  i  é  :  cachets  d° 


A.QANSON 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx») 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  (publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Ac-adé- 

Des  rapports  de  MM,  les  préfets  de  l’Orne, 
du  Nord,  de  la  Seine-inférieure,  de  la  Seine- 
et-Oi'Se  et  de  M.  le  Préfet  de  -polioe  sur  des 
cas-  de  poliomyélite  déclarés  dans  les  odm- 
munes  de  oes  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord  et  de  la'  Savoie  relatives  à  des  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  signalés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

-  Des  notes  de  MM,  les  Préfets  d©  la  Savoie 
-et  du  Vaucluse  sur  des  .cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante  observés  dans  oes  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Oise 
et  de  la  Somme  au  sujet  die  divers  cas  de 
fièvre  typhoïde  signalés  d-ans  oes  départe- 
ments. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  -d-e  la  Haute- 
Marne  relative  à  1  cas  de  .brucellose  hu¬ 
maine  constaté  dans  une  commune  de  ce 
département. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  du  Loir-et-Cher 
signalant  une  épidémie  de  rougeole  déclarée 
dans  ce  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine-et- 
Oise  relative  à  divers  cas  de  diphtérie 
observés  dans  une  commune  de  son  d-épar-. 
tement. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  -de  la  Haute- 
Marne  sur  deux  cas  de  scarlatine  constatés 
dans  une  commune  de  ce  département. 


La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Saint- Quentin  est 
déclarée  ouverte 


Les  candidats  doivent  adresser  au  ministère  de 
ia  santé  publique  (direction  du  personnel,  1er  bu¬ 
reau),  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres, 
justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administrati¬ 
ves,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans 
des  services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français, 
et,  en  cas  de  naturalisation,  faire  /attester  par  le 
préfet  qu’ils  remplissent  les  conditions  prévues 
par  l'article  7  de  la  loi  du  26  juillet  1935,  relative 
à  l’exercice  de  la  médecine. 

Us  devront  produire  en  outre  une  copie  certifiée 
conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier  du  di¬ 
plôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur  acte  de 
naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire  ayant  moins  dé  trois  mois  de  date. 

(Le  traitement  -alloué  s'élève  à  20.000  francs  par 
an,  il  s’y  ajoute  des  indemnités  complémentaires 
s’élevant  à  un  tota/1  de  30.000  fr. 

Le  titulaire  du  poste  n’est  pas  autorisé  &  faire 
de  la  clientèle. 


La  Société  internationale  de  gastro-entérologii 
a  organisé  son  deuxième  -Congrès,  qui  tiendra  sci 
assises  à  Paris,  pendant  l’Exposition  universelle 
les  13,  14  et  15  septembre  1937,  sous  la  présida» 
de  M.  le  Pr  Pierre  Duvàl,  de  Paris. 

Ordre  du  jour  : 

1’  Le  diagnostic  précoce  du  .  cancer  gastrique  cl 
2°  l’occlusion  aiguë  et  chronique  du  grêle.  Cl 

Le  rapport  d’ensemble  des  auteurs  français  pour 
la  première  question  sera  présenté  par  MM.  la 
professeurs  P.  Duval  et  Gos-set,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  le  Pr  Carnot  (diagnostic  clinique.it 
sérologique)  ;  M.  Gutmann  (radiologie),  M.  loi- 
tier  (gastroscopie),  M.  Garin  (gastroscopie  pilote 
graphique),  MM.  Gatellier  et  Charrier  (diaguoilï 
opératoire). 

Le  Pr  Konjetzny  présentera  le  rapport  d’eusa- 
ble  des  auteurs  allemands,  avec  la  collaborât»» 
de  M.  le  Pr  von  Bergmann  (médecine),  P’  Sans- 
bruch  (chirurgie),  P’  Buerger  (diagnostic  citai- 
que),  Pr  Berg  (radiologie),  P'  Henning  (gastrosco¬ 
pie  et  gastrophotographie),  Pr  Staemmler  (ana¬ 
tomie  pathologique). 

La  deuxième  question  mise  à  l’étude  sera  trait* 
par  les  rapporteurs  suivants  :  MM.  Hogena  (Es¬ 
pagne),  pour  la  partie  médicale  ;  Bottin  (Belgi¬ 
que),  pour  la  physiopathologie  ;  Krynski  (Polo¬ 
gne),  pour  la-  radiologie  ,-  Wilkie  (Angüetata),’ 
pour  la  chirurgie  ;  Bindo  de  Vecchio  (Italie).' 
pour  l’anatomie  pathologique  ;  N...  (E.  .U.;  Al, 
pour  la  biochimie. 

A  l’issue  du  Congrès  de  Paris  s’ouvrira  le  Con¬ 
grès  International  de  l’insuffisance  hépatique,  gui 
aura  lieu  à  Vichy,  les  16,  17  et  18  septembre  Mil, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Pr  Loeper. 

Ii  comportera  deux  sections  :  une  de  médecine, 
l’autre  de  thérapeutique,  dans  lesquelles  des  rap- 
porteurs  éminents  de  diverses  nationalités  ont 
été  choisis  (Allemagne,  Angleterre,  Autriehe,  Fi- 
pagne,  France,  Roumanie).  Entre  autres  chapi¬ 
tres  seront  traités  :  les  œdèmes  des  Hépatiques, 
le  foie  des  paludéens,  le  gros  foie  des  enfants,  1> 
fonction  soufrée,  le  foie  du  point  de  vue  inter¬ 
vention  chirurgicale,  puis  les  médications  celte 
laires ,  et  circulatoires. 


IIIe  CONGRÈS  NATIONAL  DES  MÉDECINS 
“  AMIS  DES  VINS  DE  FRANCE" 

Dijon,  18,  19  et  20  septembre  1936 


Les  18,  19  et  20  septembre  prochain  aura 
-lieu  -à  Dijon,  le  III10  Congrès  National  d# 
Médecins  Amis  -du  Vin.  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Pomtmann.  sénateur  d* 
la  Gironde. 

Au  cours  de  c-ette  manifestation,  de  très 
intéressants  travaux  seront  présentés  sur  f 
valeur  hygiénique,  alimentaire  et  thérapeuti¬ 
que  des  Vins  de  France. 

Des  excursions,  afin  de  faire  encore  mie® 
connaître  le  vignoble  bourguignon,  sont  P1*' 
vues-  pendant  ce  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  et  adhésion* 
s’adresser  ;  Dr  Eylaud.  126,  rue  Camille^ 
dard,  à  Bordeaux.  Téléphone  83.322.  .  '| 
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Diabète 


LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

NUMÉRO  7  15  JUILLET  1936 


prescrivez  : 

R  É  G  I  M  E  TRÈS  SÉVÈR  E  : 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


RÉGIME  SÉ-VÉRE 
RÉGIME  MOYEN 


PAIN  DE  GLUTEN 

5  a  IO  V»  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


PAIN  D’ALEURONE 

IO  A  15  "A.  D'HYORATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 


35  "A  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


RÉGIME  DE  REPOS:  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  V.  D'HYORATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "HEUDEBERT" 
permettent  d’adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du*  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain 
,  NANTERRE  (Seine), 


GOMENOLEOS 


SOMMAIRE 


La  Courtisane,  de  Jean  Verméer  Yan  Delft  (Gale- 
'rie  royale  de  Dresde  (Couverture).  —  Peints  par 
eux-mêmes,  M.  le  Professeur  Laubry,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  par  M.  le  docteur  O. 
Crouzon,  membre  de  l'Académie  de  Médecine.  — 
Le  rôle  des  médecins  pendant  la  Révolution 
française,  par  M.  L.  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres,  agrégé  de  l’tJniversité.  —  La  caresse  de 
Messidor.  —  Dix  ans  de  médecine  dans  les  Iles 
de  la  Sonde,  par  M.  le  docteur  Guglielminetti.  — 
Salons  d’attente,  par  M“  Blanche  Vogt.  —  Le 
globe  enchanté.  —  Une  page  d'humour,  par  le 


chansonnier  conteur  Gabriello.  —  Leur  passe- 
temps.  —  M.  le  docteur  Dhôtel,  prestidigitateur, 
par  Alfred  Merlin.  —  Epilogues.  —  Tu  ne  gran¬ 
diras  pas  !  par  M.  le  docteur  J.  Criuon.  —  Incom¬ 
préhension.  —  Conte  inédit,  par  Max  Raymond. 
—  La  bonne  secrétaire.  —  La  Mouette.  —  La  pê¬ 
cheuse  de  truites.  —  Pèlerinage.  —  Sur  les  pas 
de  Cabanis,  par  M.  Jacques  Hérissay.  —  Hors 
texte  :  La  Boudeuse,  tableau  de  M.  H.  Montas¬ 
siez  —  Dessins  de  MM.  Galand,  Pécoud  et  Hu- 
guet. —  Arrangements  artistiques  de  M.  Andreini. 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 


méros)  à  «  PALLAS  » .  40  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  .<  PALLAS  » .  12  fr. 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  »  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
à  la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
te  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 


rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéoi- 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
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Dispensaires  Polyvalents  du  Kef 
et  de  Sfax  (Tunisie) 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  la  direction 
is  l’Intérieur  à  Tunis  pour  la  nomination  de  deux 
médecins-chefs  de  dispensaires  polyvalents. 

Les  candidats  doivent  : 

!•  Etre  Français  on  Tunisiens  ; 

2“  Etre  âgés  de  moins  de  40  ans  â  la  date  (in 


3'  Etre  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  d’Etat  français  ; 


4*  Avoir  satisfait  aux  obligations  militaires  ; 

5’,  Etre  pourvus  d’un  certificat  d’aptitude  physi¬ 
que  délivré  par  deux  “médecins  assermentés. 

Les  candidats  devront  justifier  d’une  prépara¬ 
tion  aufiisante  de  leur  spécialité  par  des  travaux 
scientifiques,  des  stages  on  des  services  antérieurs'. 


MEDECINS  HYGIENISTES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Liste  des  candi¬ 
dats  ayant  obtenu  le  diplôme  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène  (session  1936)  : 

MM.  Ali  Mustafa,  Azma,  Basset,  Beer,  Bragère, 
Caula,  Cazanove,  Chanteux,  Corre,  Crépin,  Cros- 
nier,  M““‘  Danzig,  Damaud-Gristofini,  MM.  Dela- 
velle,  Duguay,  Durignieux,  M-  Durrande,  M.  El. 
Gammal,  M"”  Fabre,  MM.  Faget,  François-Dain- 
ville.  Fontaine,  Fulconis,  M““  Gares,  Gauthérot, 
MM.  Gavot,  Gazet,  du  Chatelier,  Gérard,  Girard, 
Grand,  Granet,  Hinard,  Horavi,  M“  Jorger,  M.  La- 
tifi,  Mm’’  Latron,  Le  Baccon,  Lévy,  MM.  Matrachot, 
Mazaher,  Madjallal,  Paes,  Pellier,  Petit,  Persoz, 
Peycelon,  Philippeau,  Raine,  Régula,  Reynier,  Ri- 
cart,  -Rossignol,  Trieu,  Weil,  Wiehm. 


pEPTONATE 
FER  ROS”* 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  -  PARIS'* 


dosés  à  2%,  5%,  10%..  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 


Laboratoire  du  Gomenolf  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


ixir  COMPLEXE 

°  PANCRINOL 


7cmÿue  neurcr-ar^anûjKW 

associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


nerntaiie 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


I  LABORATOIRES  du  Dr  DEBAT  60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8e' 


Le  Gérant  :  J.  CRIN  ON 
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*•*  L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’@ÜJiCTOIF  -s- 


En  haut:  Les  membres  du  VI”  V.  E.  M.  Cardio-Vasculaire,  à  côté  dé  l'Etablissement  Thermal  de  Bagnoles-de-l’Orne.  Au  centre,  le  Dr  Peyré 
(de  Bagnoles),  ayant  à  sa  gauche  le  Prof.  Agrégé  Lian.  —  En  bas  :  Au  cours  du  voyage  de  retour,  les  membres  du  V.  E.  M.  admirent 
à  Caen,  la  Tour-Clocher  de  l’Eglise  Saint-Pierre. 


Le  VIe  V.  E.  M.  Cardio-Vasculaire 


C’est  à  Bagnoles-de-1  'Orne  que,  cette  année, 
après  son  cours  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Lian  a  conduit  ses  élèves.  Sous 
sa  direction,  un  nombre  important  de  mé¬ 
decins  ont  ainsi  fait  un  agréable  voyage  dans 
notre  belle  Normandie.  Le  corps  médical  de 
nombreuses' nations  était  représenté  par  plu¬ 
sieurs  médecins  cubains,  italiens,  grecs,  rou¬ 
mains,  russes.  On  notait  en  particulier  la 
présence  du  docteur  Kogan,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Moscou.  Enfin  M.  Lian  était 
aidé  dans  son  rôle  d’hôte  et  de  «  cicerone  »•' 
par  Mme  Lian,  ainsi  que  par  ses  assistants,, 
internes  et  externes. 

Le  voyage  d’études  commença  par  la  visite 
de  la  cathédrale  de  Chartres.  Un  détour  avait, 
été  fait  pour  permettre  , d’admirer  ce  joyau  de 
notre  architecture  médiévale.  M.  Lian  n’eut, 
pas  de  peine  à  faire  partager  à  son  entourage 
sa  profonde  émotion  artistique. 

I^è  'soir  même,  les  visitfUirs  arrivés  à  Bagne-; 
les-de-1 'Orné  étaient  reçus  par  Je  corps  médi¬ 
cal  de  là  station  thermale  et  son  syndicat 
d 'initiative.  Il  convient  de  remercier  tout, 
particulièrement  le  docteur  et  Mme  Petit  pour 
la  parti  qu’ils  prirent  dans  l’organisation  de 
la  réception.  Grâce  à  la  générosité  de  MM. 
Moulin,  administrateurs  délégués  de  la  Com¬ 
pagnie  Thermale,  de  M.  Cordier,  secrétaire 
général  du  Comité  de  Réception,  et  de  MM. 
les  administrateurs  des  grands  hôtels  de  Ba¬ 
gnoles,  les  visiteurs  étaient  luxueusement 
installés  à  l’Hôtel  des  Thermes,  au  Grand- 
Hôtel  et  à  l’Hôtel  du  Parc. 

Le  lendemain  les  membres  du  voyage  d’étu¬ 
des  se  réunissaient  à  l’établissement  thermal 
où  ils  écoutèrent  deux  conférences  d’un 
grand  intérêt  tant  théorique  que  pratique.  Ce 
fut  tout  d’abord  le  docteur  Petit  qui  sut  se 
montrer  physicien  distingué  en  exposant, 
d’une  façon  aussi  scientifique  que  compré¬ 
hensible,  les  propriétés  de  l’eau  de  Bagnoles 
et  en  déduisit  le  mécanisme  de  la  cure  ther¬ 
male  dans  cette  station.  Puis  ce  fut  le  tour  du 
professeur  agrégé  Lian,  qui  mit  en  relief  les 
indications  de  la  cure  dans  cette  station  et 
montra  à  quel  point  celle-ci  est  irremplaçable 
dans  le  traitement  des  maladies  des  veines. 
Enfin  les  visiteurs  furent  conduits  par  le  doc¬ 
teur  Petit  et  le  docteur  Jacques  Louvel  dans 
les  diverses  parties  de  l’établissement  ther- 

A  l’issue  de  cette  visite  un  banquet  réunis¬ 
sait  à  l’Hôtel  des  Thermes  les  administra¬ 
teurs  et  les  médecins  de  . Bagnoles,  avec  les 
membres -du  V.  E.  M.  Après  le  repas  plusieurs 
allocutions  furent  .  prononcées,  notamment 
par  le  docteur  Quiserne,  au  nom  de  la  station 
de  Bagnoles,  par  M.  Lian,  et  enfin  par  le  doc¬ 
teur  Mânolésco,  au  nom  des  médecins  étran¬ 
gers  du  Y.  E.  M. 

La  journée  s’est  terminée  par  une  promet 
nade  au  Mont  Saint-Michel.  Par  un  temps  ra¬ 
dieux  les  visiteurs  passèrent  l’après-midi  dans 
l’antique  abbaye  et  purent,  une  fois  de  plus, 
admirer  les  merveilles  de  notre  France. 

C’est,  avec  un  regret  unanime  que  le  lende¬ 
main  les' membres  du  voyage  d’études  quit¬ 
taient  la  station  thermale.  Ils  traversèrent 
alors  les  collines  et  vallées  si  pittoresques,  qui 
ont  valu  à  la  région  le  nom  de  «  Suisse-Nor¬ 
mande  ».  Ils  terminèrent  ce  beau  voyage  par 
la  visite  de  Caen  et  de  Lisieux. 

Ainsi  ce  V.  E.  M.  fut  aussi  agréable  qu’il 
avait  élis1  instructif,  et  tout  ses  participants 
en  garderont  le  meilleur  souvenir. 

H.  BROCARD. 


*>>=:  ^  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  g. 

EXISTE-T-IL  ENCORE  UNE  CHORÉE  RHUMATISMALE? 

M.  Babonneix  a  répondu  à  cette  question  par  l'affirmative,  dans  la  communication  ci-dessous 


Fondée  sur  les  classiques  recherches  de 
Germain  Sée,  pour  qui,  «  dans  la  plupart 
des  cas,  la  chorée  est  le  résultat  de  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale  »,  et  de  Henri  Roger, 
d’après  lequel  «  il  y  a  non  seulement  liai¬ 
son  entre  les  deux  maladies,  parenté,  filia¬ 
tion  réciproque,  mais  encore  presque  iden¬ 
tité  de  nature  »,  la  théorie  qui  attribuait  à 
cette  affection  une  origine  rhumatismale  a 
longtemps  été  admise  sans  conteste.  A  l’heu¬ 
re  actuelle,  elle  est  souvent  critiquée,  car 
elle  soulève  deux  grosses  objections  : 

i°  L’élément  «  rhumatismal  »  fait  sou¬ 
vent  défaut  :  pas  d’angine  initiale  ;  pas  de 
déterminations  articulaires,  si  légères  soient- 
elles  ;  pas  de  complications  cardiaques.  Ajou¬ 
tons  que  le  salicylate  de  soude  semble  dé¬ 
pourvu  d’efficacité  :  il  ne  modère  pas  l’in¬ 
tensité  des  mouvements  involontaires  ;  il  ne 
prévient  nullement  l’apparition  de  l’endo- 
péricardite  ; 

2°  Parfois  aussi,  on  observe  des  signes  : 
ptqsis,  strabisme,  troubles  de  la  fonction 
hypnique  :  somnolence  ou  insomnie,  saliva¬ 
tion,  qui  n’ont  rien  à  voir  avec -le  rhuma¬ 
tisme,  mais  qui  dépendent  de  ■d’encéphalite 
léthargique,  comme  le  montré  l’apparition 
plus  ou  moins  tardive  d’un  syndrome  par¬ 
kinsonien,  si  bien  qu’aujourd’hui,  on  tend 
il  dissocier  la  chorée  et  à  lui  décrire  deux 
formes  : 

Une  rhumatismale,  annoncée  par  des  ar- 
thropathies,  souvent  compliquée  d’endo  ou 
de  péricardite,  dans  laquelle  font  défaut  les 
paralysies  oculaires,  le  ptosis,  la  salivation, 
la  somnolence  ; 

Un e  encéphalitique,  sans  arthropathies  ini¬ 
tiales,  sans  déterminations  cardiaques,  mais 
annoncée  ou  accompagnée  des  signes  de  la 
série  encéphalitique,  et  dont  l'aboutissant 
.possible,  sinon  fatal,  est  le  syndrome  parkin¬ 
sonien. 

Cette  division,  qu’on  trouve  encore  dans  la 
plupart  des  articles  didactiques,  île  paraît 
pas  répondre  à  la  réalité. 

DES  MANIFESTATIONS  ARTICULAIRES, 

AVEC  OU  SANS  ENDOCARDITE,  ONT  ETE 

PARFOIS  SIGNALEES  DANS  DES  ENCE¬ 
PHALITES  AIGUES. 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’encéphalite 
vraie.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  M.  Hal- 
bron  et  de  Mlle  joltrois,  relatif  à  une  «  myo¬ 
clonie  à  évolution  .prolongée  avec  insuffisan¬ 
ce  mitrale,  il  était  permis,  disent  les  auteurs, 
«  d’hésiter  entre  une  chorée  de  Sydenham 
et  des  accidents  relevant  de  l’encéphalite  lé¬ 
thargique  »,  étant  donné  que  les  «  caractè¬ 
res  des  mouvements,  leur  localisation,  ne 
sont  pas  ceux  de  la  chorée,  que  l’enfant  n’a 
pas  cette  agitation  habituelle  aux  choréi¬ 
ques,  etc.  »  Tels  encore  ceux  de  MM.  H. 
Claude,  Rose  et  Piédelièvre  et  de  Dufour, 
concernant  des  sujets  atteints  d’encéphalite 
léthargique,  et  présentant,  le  premier,  une 
sinovite,  le  second,  une  arthropathie  à  bas¬ 
cule  cantonnée  aux  radiocarpiennes  ;  de 
MM.  Legry  et  Lermoyez,  relatif  à  un  homme 
de  trente  ans  atteint  d’encéphalite  léthargi¬ 
que  non  douteuse,  au  cours  d.e  laquelle  ap¬ 
parurent  «  deux  complications  de  nature  in¬ 
fectieuse  :  le  phlegmatia  alba  dolens  •  et  le 
pseudo-rhumatisme  infectieux  ». 

Les  arthropathies  me  sont  pas  exception¬ 
nelles,  non  plus,  dans  les  encéphalites  aiguës 
indépendantes  de  l’encéphalite  léthargique. 
Dans  un  cas  rapporté,  eh  à  la  Société 

de  Neurologie  de  Paris,  par  MM.  André  Tho¬ 
mas  et  Et.  Sorrel,  il  s’agissait  d’un  petit  gar¬ 
çon  entré  à  l’hôpital  Trousseau  pour  une 
arthropathie  du  genou  droit  qui,  en  raison 
de  son  apparence  comme  de  son  évolution 
torpide,  avait  été,  tout  d’abord,  considéré 
comme  une  tumeur  blanche.  Un  examen 
plus  approfondi  permit  d’éliminer  ce  diag¬ 
nostic.  D’une  part,  en  effet,  il  existait  des 
symptômes  nerveux  :  somnolence,  troubles 
de  la  parole,  attitudes  forcées  de  la  tête,  con¬ 
tractures  généralisées,  myoclonies,  tendance 
à  l'enroulement  du  membre  supérieur  droit, 
obnubilation,  sialorrhée.  De  l’autre,  l’exa¬ 
men  histologique  et  bactériologique  d’un 
fragment  de  synoviale  du  genou,  enlevé  par 
biopsie,  montra  que  le  bacille  de  Koch  n’était 
pas  en  cause.  Le  salicylate  de  soude,  en  in¬ 


jections  intraveineuses,  ne  tarda  pas  à  déter¬ 
miner  une  amélioration  marquée.  II.  s’agis¬ 
sait  donc,  comme  M.  André  Thomas  l’avait 
soupçonné  dès  le  premier  jour,  d’une  encé¬ 
phalite  aiguë  compliquée  d.’anthropathies. 

D’IMPORTANTES  LESIONS  CEREBRALES 
PEUVENT  S’OBSERVER  A  L’AUTOPSIE 
DES  CHOREES  LES  PLUS  «  RHUMATIS¬ 
MALES  ».  . 

Il  en  était  ainsi  dans  les  cas  de  MM.  H. 
Méry  et  L.  Babonneix  :  chorée  compliquée 
d’insuffisance  mitrale,  mort  en  huit  jours  ; 
à  l’autopsie,  lésions  prédominant  sur  l’écorce 
et  sur  la  région  striée  ;  de  MM  Grenfield  et 
YVolfssohn  :  chorée  survenue  chez  un  petit 
garçon  et  ayant  abouti  à  la  mort  en  onze 
jours  ;  à  l’autopsie,  végétations  endocarditi- 
ques  ;  lésions  cérébrales  très  voisines  de 
celles  qui  caractérisent  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  ;  de  MM.  Harvier  et  'Decourt,  ou  à 
l’autopsie  d’un  sujet  atteint  de  chorée  avec 
endocardite,  on  a  trouvé  des  lésions  cérébra¬ 
les  rappelant  celles  de  l’encéphalite,  sans 
pouvoir  leur  être  identifiées  ;  de  Urechia  et 
S.  Mihalescu  :  rhumatisme  articulaire  aigu 
récent,  chorée  très  intense,  mort  par  myo¬ 
cardite  aiguë,  à  l’autopsie,  «  altérations  très 
prononcées  dans  le  strié  (putamen  et  caudé) 
et  dans  l’amygdalien  ;  de  MM.  Laederich, 
H.  Mamou,  II.  Reauchesme  et  A.  Vaisman  : 
début  par  une  angine  phlegmoneuse,  rhuma¬ 
tisme  subaigu  avec  insuffisance  mitrale,  cho¬ 
rée  violente,  mort,  àu  bout  d.’un  mois,  dans 
l 'hyperthermie  et  dans  le  coma,  à  l’autopsie, 
endocardite  végétante  de  la  mitrale,  néphrite 
épithéliale  aiguë,  lésions  prédominant  sur 
l’écorçe  cérébrale  des  régions  pariétales,  tem¬ 
porale  et  '  occipitale. 

IL  N’Y  A  QU’UNE  CHOREE  DE  SYDENHAM, 
DANS  L’HISTOIRE  DE  LAQUELLE '  L’ELE¬ 
MENT  RHUMATISMAL  —  QUELLE  QUE 
SOIT  LA  SIGNIFICATION  QU’ON  ATTA¬ 
CHE  A  CE  TERME  —  JOUE  UN  ROLE  PRE¬ 
PONDERANT. 

En  sa  favëur  militent,  en  effet,  de  nom¬ 
breux  arguments,  dont  voici  les  principaux  : 

Fréquence,  au  cours  de  la  chorée  de  Sy¬ 
denham,  des  arthropathies  signalées,  depuis 
Stoll,  par  tous  les  auteurs,  et  que  nous  avons, 
retrouvées  dans  i/5  des  cas.  Dans  la  plupart, 
ce  sont  des  douleurs  vagues,  intéressant  les 
articulations  des  membres  inférieurs  ;  dans 
d’autres,  c’est  à  un  véritable  rhumatisme 
articulaire  aigu  que  l’on  a  affaire,  avec  ses 
éléments  essentiels  :  début  par  une  angine 
rouge,  atteinte  de  plusieurs  jointures,  «  déli¬ 
tescence  subite  et  transport  intégral  des  phé¬ 
nomènes  fluxionnaires  de  l’une  à  l’autre  », 
ce  rhumatisme  ayant  précédé  la  chorée  de 
quelques  jours,  plus  rarement  de  quelques 
semaines  ou  de  quelques  mois 

Coexistence  fréquente  de  cardiopathies,  si¬ 
gnalées  comme  certaines  dans  i/5,  et  comme 
douteuses  dans  un  autre  i/5  de  nos  cas. 

Cardiopathies  certaines.  Le  plus  souvent, 
elles  s’installent  ,à  bas  bruit,  et  consistent  en 
insuffisance  mitrale,  compliquée  ou  non  de 
rétrécissement.  L’aortite,  comme  la  symphyse 
du  péricarde,  sont  déjà  plus  rares  ;  moins, 
toutefois,  que  les  endocardites  ulcéro-végé- 
tantes  et  les  péricardites  aiguës  avec  gros 
épanchement  séro-fibrineux  ou  hémorragi¬ 
que,  lesquelles  ne  se  voient  que  dan»  les  cas 
sévères. 

Cardiopathies  douteuses.  Ici  encore,  plu¬ 
sieurs  catégories  :  souffles  extra-cardiaques  ; 
souffles  liés  à  une  endocardite  aiguë  bénigne, 
laquelle  guérit  en  quelques  semaines  ;  souf¬ 
flés  liés  à  une  endocardite  chronique. 

Il  est  malaisé  d’indiquer  la  fréquence  rela¬ 
tive  de  ces  trois  catégories.  Si  l’on  songe,  tou¬ 
tefois,  que,  d’une  part,  la  résolution  complè¬ 
te  dés  endocardites  aiguës  est  exceptionnelle, 
que,  de  l’autre,  nombre  de  souffles,  considé¬ 
rés  au  début  comme  anorganiques,  évoluent 
ultérieurement  vers  l’organicité,  force  est  de 
conclure  que,  dans  la  chorée  de  Sydenham, 
les  complications  cardiaques  s’observent  dans 
près  de  la  moitié  dés  cas. 

Apparition  fréquente  des  cardiopathies  .au 
cours  des  rechutes  èi  des  récidives  :  dix-huit 


fois  sur  quarante-cinq,  chez  les  petits' mala¬ 
des  que  nous  avons  pu  suivre. 

Développement  de  la  chorée  à  la  suite  d’une 
scarlatine  compliquée  elle-même  de  rhuma-. 
tisme  généralisé,  de  rhumatisme  localisé  à 
une  jointure;  de  «  pseudo-rhumatisme 
avec  ou  sans  exanthèmes,  avec  ou  sans  iritis, 
avec  ou  sans  nodules  rhumatismaux 

Apparition,  au  cours  de  certaines  chorées 
sévères,  d’accidents  nerveux  identiques  à 
ceux  du  rhumatisme  cérébral. 

Constatation,  à  l’autopsie,  de  nodules 
d’Aschoff.  On  sait  que,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  Aschoff  a  trouvé  des  lésions 
cardiaques  que  beaucoup  considèrent  comme 
pathognomoniques.  Ce  sont  des  foyers  no¬ 
dulaires,  de  type  miliaire  au  submiliaire,  si¬ 
tués,  le  plus  souvent,  dans  la  paroi  du  ven¬ 
tricule  gauche,  et  constitués  par  des  amas  de 
cellules  géantes  disposées  en  éventail.  Eh 
bien  !  dans  un  cas  de  chorée  aiguë  apparue 
chez  une  petite  fille  de  vingt  mois,  dont  la 
mère  avait  eu  jadis  une  acule  rhumatic  fever, 
et  compliquée  d’endopéricard,ite,  Schrœdei 
trouva,  à  l’autopsie,  que  la  valvule  mitrale 
était  couverte  de  végétations,  toutes  petites, 
mais  nombreuses,  et  qu’il  existait  un  épan¬ 
chement  péricardique  séro-fibrineux  L’exa¬ 
men  microscopique  révéla  l’existence,  dans 
les  parois  cardiaques,  de  nodules  d’Aschoff 
typiques,  d’ailleurs  retrouvés  par  Talheimer 
et  Rothschild,  Frænkel. 

Fréquence  des  chorées  rhumatismales,  qui 
ont  été  observées  en  tous  pays,  ainsi  qu’en 
témoignent  les  chiffres  que  nous  avions  don¬ 
nés,  à  ce  sujet,  dans  l’article  qu’avec  M.  le 
profësseur  Hutinel,  nous  avons  jadis  consacré 
à  la  chorée. 

M.  Ferraris-Wyss  conclut  de  'sa  statistique 
personnelle  que  rhumatisme  articulaire  aigu, 
chorée  de  Sydenham  et  endopéricardite  sont 
unis  par  les  plus  étroites  relations  ;  qu  ’on 
peut  les  considérer  comme  les  personnages 
principaux  d’une  pièce  dont  les  actes  ne  se 
jouent  pas  toujours  dans  le  même  ordre. 

REPONSE  AUX  OBJECTIONS. 

f°  Signification  mal  définie  du  terme  rhu¬ 
matisme.  —  Sans  doute,  nombre  de  profanes 
—  et  aussi  quelques  médecins  —  font-ils  un 
emploi  abusif  de  ce  mot.  Mais  ne  convient-il 
pas  aux  arthropathies  aiguës,  fébriles,  précé- 
d_ées  d’angine  et  suivies  d’endopéricardite  ? 

2°  Différences  cliniques  qui  séparent  endo¬ 
péricardite  rhumatismale  et  choréique.  — 
Elles-  sont  réelles,  mais,  somme  toute,  assez 
peu  marquées  pour  ne  pas  s’opposer  à  l’iden¬ 
tification  des  deux  malades. 

3°  Echec  du  salicylate  de  soude  dans  la 
chorée  de  Sydenham.  —  L’objection  serait 
valable  s’il  était  constant,  absolu.  Il  n’en  est 
rien,  puisque,  d’une  part,  le  salicylate  de 
soude  en  injections  intra-veineuses  n'est  pas 
dépourvu  d’efficacité  et  que,  de  l'autre,  il 
exerce  une  action  favorable  sur  les  compli¬ 
cations  cardiaques. 

4°  Existence  indiscutable  de  chorées  encé- 
phalitiques.  —  Si  la  chorée  de  Sydenham  est 
bien  d’essence  rhumatismale,  pourquoi  y 
observe-t-on  parfois  des  symptômes  apparte¬ 
nant  à  la  série  encéphalitique  P  Question  em¬ 
barrassante,  qu’on  ne  peut  résoudre  qu’à 
l’aide  d’hypothèses!  La  plus  simple  d’entre 
elles  ne  consiste-t-elle  pas  à  admettre  que 
certains  virus  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
peuvent  parfois  acquérir  des  propriétés  neu¬ 
rotropes,  comme  le  ihontre  l’exemple  du 
rhumatisme  cérébral,  qui  a  parfois,  d’ail¬ 
leurs,  été  observé  dans  la  chorée  de  Sy¬ 
denham  P  L’action  du  virus  prédomine-t-elle 
dur  les  voies  extrapyramidales,  envisagées  de 
la  manière  la  plus  large,  alors  apparaissent 
les  mouvements  choréiques.  Il  ne  s’agit  pas 
là  d’une  vue  de  l’esprit,  puisque,  dans  bien 
des  cas,  les  lésions  de  la  chorée  prédomi¬ 
naient  sur  o'u  se  .localisaient  à  la  région  des 
ganglions  de  la  base  (Méry  et  Babonneix,  Del- 
court  et  Sand,  Lépine,  Girard  et  Rebattu, 
P.  Marie,  Timel,  P.  Marie  et  Trétiakoff,  R.  Ma- 
reau,  Halmer  von  Lodon,  Silvestrini  et  Daddi, 
Gennaro,  Klemmens,  'Séhirmer,  Ranke.  et  H. 
Lévy,  Gastrère,  Niéssl  von  Mayendorff,  Tom- 
massi-Crudeli,  Ziver,  Fiori,  F.  Lewy,  P.  Ma¬ 
rie,  Bouttier  ,  et  Trétiakoff,  Urècchia  et  Ele-  ■ 
’kes).  Sans  doute,  pourrait-on  observer  que 


toutes  les  lésions  du  corps  strié  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  de  mouvements  choréiques,  ob- 
jection  qui  n’a  rien  d’irréfutable!  La  produc¬ 
tion  de  tels  mouvements  est  peut-être  liée  à 
l’action  du  virus  sur  tel  élément  du  corps 
strié  :  petites  cellules,  par  exemple  (R.  Huntj. 

LA  THEORIE  RHUMATISMALE  DE  LA  CHO¬ 
REE  DE  SYDENHAM  SEMBLE  DOM  ETA. 

BLIE  SUR  DES  BASES  SOLIDES.  Ifu 

Constatation  d’autant  plus  importante 
qu’elle  est  riche  de  conséquences!  Traitez 
vos  malades  comme  des  rhumatisants,  admi- 
nistrez-leur,  de  bonne  heure,  du  salicylate 
de  soude,  maintenez-les  au  lit,  appliquez- 
leur  de  la  glace  sur  la  région  précorcliaiél 
Dans  l’intervalle  des  attaques,  préservez^ 
du  froid,  cherchez  et  soignez,  s’il  y  a  lieu, ' 
les  focal  infections,  prescrivez-leur,  dix  jours 
par  mois,  du  salicylate,  et  vous  aurez  bien 
des  chances  de  leur  épargner  ces  complica¬ 
tions  cardiaques  qui  assombrissent  tant  le 
pronostic  de  la  chorée. 


Demandes  en  autorisation  de  vaccins,  sérums 

eaux  minérales 


Des  demandes  '  ont  été  formées  ip'a'r  : 

Les  laboratoires  Uvé-Crinex,  à  Paris,  pour 
une  préparation  mammaire  injectable...:  j 

M.  le  dooteur  Lavàgna,  de  Nice,  pour  .un 
vaccin  destiné  au  traitement  de  la  catarac¬ 
te  humaine  et  présenté  sons  .  quatre,  formes. 

M.  Cuniasse,  pharmacien,  pour  un  .extrait 
injectable  à  -base  d’extrait  d’embrydnnairç 
de  poulet. 

M.  le  docteur  Le  Moignic, ,  laboratoire  du- 
Li-po-Vaccin,  à  Paris,  pour  un  lipo-antigène 
lipoïde. 

M.-  le  docteur  Jaubeirt,  à  Paris  pour  deux 
vaccins  (pommadé,  suppositoires) .  ,  Ja 

M.'  Vaurir ' 'pharmacien  à  Paris',  pour" un 
antivirus  destiné  à  la  fabrication  ’de  pro¬ 
duits  dentifrices. 

M.  Zoegger,  avocat  ,  à  Paris,  en  vue  d’être 
autorisé  à  exploiter  une  source  d’eau  miné¬ 
rale  dite  «'  Mdriam  »,  .située  à  la  Neuve-Lyre 
(Eure).  / 

La  Compagnie  des  Nouvelles  Sourdes  de 
Vittel  en  vue  d’obtenir  le  irenouvellement  des 
autorisations  d’exploiter  quatre  sources  d’eau  ; 
minérale  sises  à  Vittel  et  dites  :  «  Alpha  >, 

«  Belle  Source  »,  «  Bienfaisante  n"  2  »,  èt 
«  Bonne  Source  ». 


A  propos  d’un  congrès 
qui  s’est  tenu  à  Berlin 
pendant  les  Olympiades 


Il  paraît  qu’un  congrès  destiné  à  éludier 
les  rapports  de  la  Médecine  avec  le  Sport1  s’est 
tenu  à  Berlin.  Un  journal  français  fait  grief 
aux  médecins  de  n’y  avoir  pas  assisté  en  grand 
nombre  et  rendrait  volontiers  la  presse  médi¬ 
cale  responsable  de  cette  abstention.  ;'1§ 

Si  la  presse  médicale  devait  support  er&tte 
responsabilité,  c’est  :  ou  bien  qu’elle  .aurai! 
conseillé  aux  médecins  de  bouder  ce  congrès, 
ou  bien  qu’elle  aurait  tu  volontairement'Fan- 
nonce  qu’il  lui  appartenait  d’en  faire.  .  B 

Or,  la  presse  médicale  n’avait  pas  à  fe 
l’annonce  de  ce  congrès  qui  ne  lui  à  pas  été 
signifié.  Si  l’annonce  de  ce  congrès.Jui  avait 
été  communiquée,  elle  se  serait  faiftun'  de¬ 
voir  de  la  publier,  car  elle  n’a  pas,  en  matière 
scientifique  surtout,  l 'habitude  de  manier 
l’ostracisme. 

Les  médecins  français  qui  se  plaignent  de 
n’avoir  pas  connu  le  congrès  international 
qui  s’est  réuni  à  Berlin  pour  étudier  les  rap¬ 
ports  de  la  Médecine  avec  le  Sport,  ne  doivent 
pas  s’en  prendre  aux  journaux  médicaux, 
mais  aux  organisateurs  de  ce  congrès/1  .ÿÿ 
,  Une  question  délicate  se  pose  pomtant  : 
puisque  les  médecins  des  pays  étrangers  ont 
été  prévenus,  on  est  porté  à  croire  que  le 
service  de  propagande  allemand  qui  existe  en  ' 
France  a  cru  bon  de  mésestimer  le  concours 
que  les  médecins  français  pouvaient  appor¬ 
ter  dans  l’étude'  de  ses  questions  médico- 
sportives.  Et  on  serait  heureux  de  connaître 
les  faisons  que  pourrait  faire  valoir  la  direc¬ 
tion  de  ce  service  pour  justifier  une  attitude 
désob-ligeànte  pour  ,  les  médecins  français..  M 

.  J-  c  * 


En  celte  soirée  tiède 
du  début  d’août,  des 
fourmis  sont  apparues  par  milliers  sur  la 
grande  pierre  blanche  qui  forme  le  seuil 
de  ma  porte.  Il  en  est  ainsi,  chaque  an¬ 
née,  à  pareille  date.  Pendant  tout  le  cours 
des  saisons,  je  n’aperçois;  aucun,  de  ces 
insectes  qui  semblent  gîter;  en  quelque  en¬ 
droit  de  la  profondeur  des  fondations  : 
nulle  incursion  de  ravitaillement  dans  ma 
demeure  ;  aucune  promenade  sur  la  terre 
battue  de  la  terrasse,  par  une  belle  mati¬ 
née  d!automne  ou  de  printemps.  Je  vous 
le  répète,  elles  ne  témoignent,  douze  mois 
durant,  d’aucune  activité  apparente. 

Mais  quand  vient  l’août,  tout  le  monde, 
chez  moi,  s’attend  à  les  voir  surgir  en  ba¬ 
taillons  serrés  et  chacun  de  venir  guetter 
leur  approche.  Or,  voici  qu’en  quelques 
minutes,  sitôt  le  soleil  couché,  elles  noir¬ 
cissent,  un  soir,  la  grande  pierre  blanche 
du  seuil. 

;  Elles  vont,  affairées,  se  heurtant  les 
unes  aux  autres  et  repartant  aussitôt  en 
des  directions  opposées  comme  si  elles  se 
transmettaient  un  message  pressé.  Il  en 
est  de  plusieurs  sortes.  C’est  d’abord  la 
masse  innombrable  des  fourmis  brunes 
■  et  actives  ;  parmi  elles,  en  voici  d’autres 
au  corselet  menu,  et  dont  leurs  ailes  font, 

:  dans  cette  cohorte  sombre,  de  petites  ta¬ 
ches  nacrées  ;  enfin,  ce  sont,  d’une  taille 
géante,  l’abdomen  énorme  et  lourd,  les 
ailes  allongées  et  comme  encore  adhé¬ 
rentes  l’une  à  l’autre,  des  insectes  aux 
gestes  gauches,  qui  se  meuvent  à  peine  et 
qui  sembleraient  des  fourmis  d’une  toute 
autre  espèce  que  celles  qui  grouillent  au¬ 
tour  d 'elles. 

C’est  en  l’honneur  de  ces  véritables  rei¬ 
nes  que  le  rassemblement,  paraît  S’être 
effectué.  En  effet,  les  ouvrières  brunes  les 
bousculent,  semblent  les  mordre  ;  on 
dirait  qu’elles  veulent  les  faire  sortir  de 
leur  léthargie.  Elles  tendent  bien  à  ce  but, 
car  bientôt,  les  grandes  fourmis  ailées 
font  effort,  d’abord  pour  marcher,  puis 
pour  déployer  leurs  ailes  ;  elles  hasardent 
quelques  pas,  essaient  de  quitter  le  sol  sur 
lequel  elles  retombent  en  roulant  sur  elle  s - 
mêmes  ;  mais  les  mouvements  si  gauches 
deviennent  vite  plus  nets,  plus  coordon¬ 
nés,  plus  heureux,  le  vol  devient  plus 
hardi  et  puis,  finalement,  elles  prennent 
de  la  hauteur  ;  le  ciel  est  à  elles,  elles  y 
montent  très  haut,  elles  dépassent  la  cime 
de  mes  tilleuls,  elles  ont,  disparu. 

Lorsque  toutes  ces  reines  ont  pris  leur 
envol,  les  ouvrières  font  rentrer  les  autres 
fourmis  ailées  de  petite  taille  et  elles  re¬ 
gagnent  elles-mêmes  les  deux  trous  qui 
sont  de  chaque  côté  de  la  grande  pierre 
blanche.  C’en  est  fait  pour  cette'  fois.  La 
cérémonie  est  terminée.  «Elle  ne  se  renou¬ 
vellera  que  dans  un  an. 

Où  sont  parties  mes  grosses  fourmies 
ailées,  au  ventre  chargé  de  vie  ?  Là-bas, 
peut-être  bien  loin,  pour  créer  d’autres 
'  tribus  de  fourmis,  qui,  elles-mêmes,  lais¬ 
seront  partir  chaque  année,  dans  le  tiède 
crépuscule  de  l’été,  d’autres  messagères  à 
qui  la  Nature  commandera  la  continua¬ 
tion  de  l’Espèce. 


nôtre  !  C’est  dé  cette  erreur,  au  sur¬ 
plus,  que  naissent  tous  nos  malheurs. 


En  se  méprenant  sur  les  lois  naturelles 
embellies  par  leur  naïveté,  des  philosophes 
affirmèrent,  en.  effet,  que  la  civilisation 
avait  vicié  ces  lois  et  que  les  injustices  so¬ 
ciales  étaient  issues,  de  cette  offense. 
Comme  le  disait  Voltaire,  nous  ne  pou¬ 
vions,  à  les  en  croire,  retrouver  le  bon¬ 
heur  qu’en  rentrant  dans  la  forêt  vierge; 
pour  y  marcher  à  quatre  pattes.  On  sait  ce 
qu’engendra  cette  utopie,  à  qui  l’admira¬ 
ble  langue  de  J. -J.  Rousseau  fournit  tant 
d’adeptes  :  les  désordres  de  1789-1 800. ^ 
Car  le  retour  aux  lois  naturelles  c’est  le' 
retour  à  la  loi  du  nombre  et  à  la  supério¬ 
rité  de  la  Force. 

L’homme  peut  être  dit  le  roi  de  la  na¬ 
ture  vivante,  en  ce  sens  que  par  son  intel¬ 
ligence,  sa  morale  et  le  langage  dont  il 
dispose,  il  a  pu,  non  pas  échapper  aux 
Ibis  qui  dirigent,  aussi  inexorablement  no¬ 
tre  espèce  que  toutes  les  autres,  mais  s’éle¬ 
ver  au-dessus  du  servage  de  l’instinct.  La 
notion  du  juste  et  de  l’injuste,  de  la  clé¬ 
mence  et  de  l’entr’aide,  du  beau  et  du 
bien,  du  respect  des  valeurs,  de  l’obéis¬ 
sance  et  du  sacrifice,  tout  ce  qui  constitue 
enfin  l’ornement  du  domaine  de  l’esprit, 
font  de  l’homme  un  animal  supérieur  qui 
doit  s’éloigner  de  ce,  que  les  lois  naturel¬ 
les  contiennent  de  cruel,  de  force  aveugle, 
d’appétit  sauvage,  de  jouissance  impul¬ 
sive,  de  bestialisme  en  somme. 


A  maintes  reprises,  au  cours  de  l’his¬ 
toire  de  l’Humanité,  les  instincts  naturels, 
qui  persistent  forcément  en  nous,  ont 
mené  le  combat  contre  les  concepts  déve¬ 
loppés  dans  l’esprit  des  hommes  par  les 
civilisations,  œuvres  successives  des  phi¬ 
losophes  et  des  savants.  Ils  triomphèrent 
chaque  fois,  ne  fut-ce  que  pendant  un 
court  instant. 

La  forme  prise  par  ces  rébellions  épiso¬ 
diques  des  instincts  ne  varia  guère.  Elle 
fut  toujours  constituée  par  un  énorme 
mouvement'  cle;  peuples  trouvant  son  dyna¬ 
misme  dans  une  passion  tissée  de  haine, 
de  .sadisme,  et  de  voracité. 

Lorsque  ces  réveils  sanguinaires  éclatè¬ 
rent  en  des  collectivités  peu  civilisées,  ils 
furent  toute  franchisé,  c’est-à-dire  qu’ils 
se  contentèrent  de  répondre  à  l’appel  des 
instincts  de  rapines  et  de  viols  en  lutte 
avec  la  contrainte  imposée  par  une  mino¬ 
rité  satisfaite.  Mais  quand  ils  surgirent 
chez  des  peuples  ayant  accédé  à  un  cer¬ 
tain  stade  de  civilisation,  ils  se  camou¬ 
flèrent  sous  des  théories  ou  des  mystiques 
toujours  insufflées  par  ceux  qu’égarait 
l’idéologie  ou  qu’animaient  la  haine  dü 
partisan,  la  cupidité  du  pouvoir,  parfois 
même  la  rage  satanique  du  démolisseur. 

On  peut  réfléchir  sur.  beaucoup  de  cho¬ 
ses  en  regardant  les  fourmis. 


Lorsque  nous  nous  penchons  sur  les 
êtres  vivants  qui  nous  entourent,  plantes 
ou  insectes,  nous  comprenons  mieux 
qu’en  écoutant  les.  philosophes  ou  en  par¬ 
courant  leurs  livres,  l’universalité  des  lois 
qui  règlent  la  vie. 

La  Nature  a  soumis  l’évolution  des  êtres 
à  une  discipline  inexorable  dont  le  but 
unique  est  la  continuation  de  l’espèce. 
Cette  discipline  n’est  ni  morale,  ni  sen¬ 
timentale,  elle  est  toute  de  force  aveugle. 
Elle  est  cruelle  aussi. 

Nous  parons  la  Nature  de  mille  attraits, 
or,  rien  n’existe  de  ce  que  nous  lui  prê¬ 
tons.  La  fleur  n’a  odeur  et  parfum  que 
pour  attirer  l’insecte  qui  aidera  à  la  fé¬ 
conder  et  par  là  même  à  former  la  graine, 
ce  germe  de  vie  qu’essaimera  le  vent,  et 
que  réchauffera  le  soleil  du  printemps.  Le 
plumage  de  l’oiseau  n’est  destiné  qu’à  le 
protéger  en  le  dissimulant,  et  son.  chant 
n’a  tendance  qu’à  créer  la  séduction  qui 
prélude  aux  accouplements. 

Dans  notre  orgueil,  nous  avons  ten¬ 
dance  à  croire  que.  tout  ce  qui  nous  enr' 
toure  est  fait  pour  notre  agrément,  et  nous 
nous  honorons  sans  sourciller  du  titre  de 
roi  de  la  création.  Quelle  sinistre  bévue  est 


Institut  de  médecine  coloniale 


L’Institut  d©  médecine  coloniale  a  été  créé  pour 
donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un  en¬ 
seignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tro¬ 
picales.  La  session  de  1936  commencera  le  1er  oc¬ 
tobre  èt  sera  terminée  eh  décembre. 

Diplôme.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les 
étudiants  subissent  un  examen  en  rue  du  diplô¬ 
me  de  :  Médecin  colonial  de  l’Université  de  Paris  ». 

Dispositions  générales.  —  Seront  admis  à  suivre 
les  cours  de  l’Institut  de  médecine  coloniale  : 
1°  les  docteurs, en  médecine  français  ;  2°.  les  étran¬ 
gers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire 
français,  mention  :  médecine  ;  3°  les  docteurs 
étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger 
admis  par  la  Faculté  de  Paris  ;  4”  les  étudiants 
eu  médecine  des  Facultés  françaises  pourvus  de 
seize  inscriptions,  sans  distinction  de  nationalité  ; 
5“  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  4  quel¬ 
que  degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité.  Les  da¬ 
mes  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une 
ou  l’antre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation, 
150  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  60  francs. 
Droits  de  laboratoires  (pathologie  expérimentale, 
parasitologie,  bactériologie,  clinique,  etc.),  750  fr. 
Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’admission.  —  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4), 
à  partir  du  25  septembre,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures.  Les  titres  et  diplô¬ 
mes  et,  de  plus1,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  nais¬ 
sance,  devront  être  produits  au  moment  de  l’ins¬ 
cription.  Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les 
cours  théoriques  et  les  exercices  pratiques  qu’après 
remise  de  la  quittance  des  droits  au  secrétariat 
général  (laboratoire  de  parasitologie,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  ‘‘HÉLIOS’ 
O'  B  R  O  D  Y 


Par  décret  an  date  du  31  juillet  1936,  ren¬ 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  M.  Roche,  professeur  sans  chaire, 
esit  nommé,  à  compter  du  1er  juillet  1937,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  mix¬ 
te  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de 
pharmacie  de  runiversité  d’Aix-Marseille, 
en  remplacement  de  M.  Moitessier. 


MM  GALLET, 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 


Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demaode.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


La  Fédération  intersyndicale  des  Maisons 
do  santé  de  France  rappelle  que  ce  Congrès 
aura  lieu  à  Budapest  du  16  au  21  septembre. 
Elle  fait  remarquer  -  combien  il  serait  regret¬ 
table  gue  la  médecine  française;  et  particu¬ 
lièrement  les  sanatoria  eit\ maisons  de  santé 
français,  ne  soient  pas  représentés  à  ce 
Congrès  de  façon  satisfaisante,  alors  gue 
d’autres  pays  tels  que  l’Allemagne,  l’Autri¬ 
che  et  l’Italie  ont  annoncé  déjà  la  participa¬ 
tion,  pour  chacun  d’eux,  d’environ  300  con¬ 
gressistes. 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


Par  décret,  en  date  du  30  juillet  1936,  a  été 
autorisée  la  création  d’un  hôpital-hospice 
dans  la  commune  d’Égletons  (Corrèze). 


Par  arrêté  ministériel,  M.  Imbert  a  été 
renouvelé  comme  doyen  de  la  Faculté  de 
Marseille  jusqu’à  la  cessation  de  ses  fonc¬ 
tions  de  professeur. 


Il  est  créé  au  Ministère  de  l’Education  Na¬ 
tionale  un  Comité  supérieur  des  Œuvres  en 
faveur  des  étudiants.  Ce-  Comité  est  placé 
sous  la  présidence  du  directeur  de  l’Ensei- 
.gnement  supérieur. 


MICTASOL 


M.  le  docteur  Recordier  a  été  nommé 
après  concours,  médecin  adjoint  des  Hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 


M.  Moitessier  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  mixte  de  médepine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 


LEIMIFEDRINE 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de 
la  Légion  d’honneur  ; 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chjevalier. 

—  MîM.  les  docteurs  Brunet  (de  Marseille)  .et 
Chevney  (d’Orléans). 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM. 
les  docteurs  Louis  Aubry  (à  SainLLouds  de 
la  Réunion),  Pierre  Jouenne  (.à  Dakar),  Cons¬ 
tant  Ricou  (à  la  Guadeloupe),  Mme  Magal- 
lon-Graineau  (à  Fortde-France). 

Marine  marchande,  —  Au  grade  d’officier. 

—  M.  le  docteur  Profichet  (au  Havre). 
Economie  nationale.  —  Au  grade  de  cheva¬ 
lier.  —  M.  le  docteur  Flayssac  (à  Treignaç). 


La  médaille  d’or  du  prix  de  l’internat  de. 
Bordeaux  1936  a  été  décernée,  après  con¬ 
cours,  à  .M.  Darmaillacq,  pour  la  section  'de 
chirurgie. 


Un  concours  pour  la  nomination  de  2  chi¬ 
rurgiens  adjoints  des  hôpitaux  de  Rouen 
aura  lieu  le  jeudi  19  novembre  1936,  à  l’Hos- 
pice-Génénal,  à  16  heures  30, 

Les  candidats  devront  se  faire  ,  inscrire  à 
la  direction,  .enclave  de  l’Hosipioe-Général, 
où  ils  .pourront  prendre  connaissance  du  rè¬ 
glement  détaillé  ;  1a,  liste  ser-a  close  le  24 
octobre, 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  12  octobre 
1936,  à  9  heures  du  matin,  à  !’ Hôtel-Dieu  die 
Marseille.,  pour  le  recrutement  de  douze  élè¬ 
ves  internes  en  médecine  et  en  .chirurgie. 
La  liste  d’inscription  sera  close  le  28  sep¬ 
tembre  à  18  heures. 


La  IIa  Semaine  médicale  internationale  en 
Suisse,  organisée  par  le  Journal  suisse  de 
médecine,  sous  le  patronage  du  Haut  Conseil 
fédéral,  aura  lieu  du  31  août  au  5-  .septembre. 
1936,  à  Lucerne.  ■ 


Le  premier  Congrès  européen  de  chirurgies 
jstructive  se  tiendra  à  Bruxelles  les  3  et  4  oc¬ 
tobre  prochain.  Ge  congrès  est  organisé  p.ar 
la  Société  européenne  de  chirurgie  structive. 
Président  :  docteur  Goelst  .(Bruxelles)  ;  vice- 
présidents  :  docteur  Pomfr-et  Kilner  (Lon¬ 
dres)  et  professeur  Sanvenéro-Rosse'lli  (Mi¬ 
lan). 


QMÀNKÀLCION 


On  annonce  la  vacance  du  poste  de  méde¬ 
cin  directeur  à  -l’asile  public  d’aliénés,  de 
Saint-Âlban  (Lozère)  et  la  vacance  du  posté 
de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Loigvin  (Moselle), 

M1Ie  le  docteur  Fournier  a  été  nommée  mé¬ 
decin-adjoint  au  sanatorium  d’Helfaut  (Pas- 
de-Calais). 


THEOSALVOSE 


Le  docteur  P.-F.  Armaud-Delille,  médecin  de  l’Hô¬ 
pital  des  Enfants- Malades,  avec  le  concours  du 
docteur  Ch.  Lestocquoy,  médecin-assistant,  fera  du 
jeudi  17  septembre  au  mercredi  30  .septembre  1936, 
à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades,  un  cours  pratique 
de  perfectionnement  sur  la  symptomatologie,  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes 
de  la  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire  de 
l’enfant,  le  pneumothorax  thérapeutique,  ainsi  que 
sur  l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant  tubercu¬ 
leux,  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuber¬ 
culose  et  .la  vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matin  à  10  heures  :  Visite  dans  les  -.•al- 
les  Gilettes  et  Damaschino,  avec  examens  cliniques, 
examens  radiologiques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçons  à  11  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  la 
Clinique  médicale  des  Enfants.  Hôpital  des  Enfants- 
Malades. 


AMIBI ASIINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  Etienne  Burnet,  ancien,  directeur-adjoint 
de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  expert  à  l’Or¬ 
ganisation  d’hygiène  de  la  Société  des  Na¬ 
tions,  vient  d’être  nommé  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Tunis  où  il  succède  à 
Charles  Nicolle,  dont  il  a  été  le  collaborateur 
et  l’ami. 


Le  BROMIDIA  n’a  pas  de  contre-in¬ 
dications.  La  complexité  de  ses  compo¬ 
sants  vient  utilement  corriger  les  incon¬ 
vénients  dont  on  a  fait  grief  à  certains 
d’entre  eux,  en  particulier  à  l’action 
déprimante  du  bromure.  Tout  en  possé¬ 
dant  la  même  activité,  il  n’est  aucune¬ 
ment  dépressif,  de  sorte  que  son  emploi 
ne  comporte  aucune  contre-indication. 

L’emploi  de  chef  des  travaux  de  médecine 
.opératoire  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  mê- ; 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours  est  suppri¬ 
mé  à  dater  du  1er  octobre  1936.  Il  est  créé  à' 
ladite  école,,  à  compter  de  la  même  date,  .une 
chaire  de  médecine  opératoire  et  anatomie 
topographique. 


DIGITALINE  “I 

LMIAIHE 


comprimés:  2â3  par-jour 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHEsC' 
10.  Rue  Crillon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  •PUBERTÉ-DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  â  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51, RUE  NICOLO.  PARIS-16? 


Cârdiâzo! 


TONIQUE  CARDIOVASCULAIRE 
ET  EUPNEIQUE 


(Gouttes  —  Comprimés  —  Ampoules) 


LABORATOIRES  CRUET  -  PARIS-XV6 


Le  MonJe  Médical 


Naissances 

—  On  nous  fait  part  de  la  naissance  de 
Christine  Ragot, .  petite-fille  du  docteur  Bagot 
(de  Roscoff). 

—  De  Jean-Claude  Aubert,  fille  du  docteur 
Aubert,  propriétaire  des  Laboratoires  Aubert. 

—  Le  docteur  et  Mme  Dommesent-Deweine 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fils 
Jean-Pierre.  —  Œtexpoëde  (Nord),  le  20  juillet 
19S6. 

— -  Le  docteur  et  Mme  Vandaële  font  part  de 
l'heureuse  naissance  de  leur  fils  Xavier.  — 
Haubourdin,(io,  rue  Sadi-Carnot),  le  28  juil¬ 
let  1936. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MIIe 
Yvonne  Lelong,  fille  du  docteur  Lelong  (d’Aix- 
les-Bains),  avec  M[.  Jacques  Jonas. 

Mariages 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  mariage  de 
M.  Michel  Boutin  avec  MUe  Suzanne  Lapebie. 

M.  Boutin  est  le  petit-fils  de  M.  Rogier,  pro¬ 
priétaire  des  Laboratoires  Rogier,  à  qui  nous 
adressons  nos  plus  vives  félicitations. 

—  Ces  jours  derniers,  a  été  béni,  en  l’égli¬ 
se  d’Augirey  (Haute-Savoie),  le  mariage  de 
jypie  Marie-Rose  Maréchal,  fille  du  docteur 
Henry  Maréchal,  chevalier  de  la  Légion  d 'hon¬ 
neur,  croix  de  guerre,  médecin  expert  près 
des  tribunaux,  et  de  Mnle,  née  Bruman,  avec 
M.  Pierre  Jardry,  ingénieur  des  arts  et  manu¬ 
factures,  fils  de  M.  Frédéric  Jardry  et  de 
M""', -née  Badaroux. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M. 
Fernand  Genie,  'maîtres  des  requêtes  honorai¬ 
re  au  Conseil  dlEtat,  préfet  honoraire,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre  ;  pour  le  marié  :  Slme  Couvy,  sa  sœur. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  une  réception 
réunissait  au  château  cî’Àngirer  les  parents 
et  amis  des  deux  familles. 

—  Le  samedi  a5  juillet,  en  l’église  Saint- 
Martin,  à  Croix,  a  été  célébré  le  mariage  du 
docteur  Vincent  Cordonnier,  ancien  interne 
des  Hôpitaux,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  Li¬ 
bre  de  médecine  de  Lille,  avec  M1Ie  Françoise 
Delloue. 

—  Le  jeudi  6,  août,  a  été  célébré,  dans  la 
plus  stricte  intimité,  le  mariage  de  Mne  Eliane 
David,  fille  du  docteur  Charles  David,  et  de 
Mme,  avec  M.  Pierre  Weill,  chef  de  service, 
aux  Messageries  Hachette. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort,  survenue  à 
Evian-les-Bains,  de  Mme  Gaston  Duchesne, 
veuve  du  docteur  Gaston  Duchesne. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Honfleur  le  17 
août  1936,  dans  la  plus  stiricte  intimité. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Samuel  Ja- 
met,  médecin  à  Blangy-le-€hâteau,  décédé  le 
5  août  ig36. 

—  Nous  avons  appris  le  décès  de  Mmc  Balley, 
belle-même  du  docteur  Pellet  (de  Bourhonne- 
les-Bains). 

—  Du  docteur  Amat  (d’Amélie-'les-Bains). 

—  La  Souterrairie-Ambazac.  —  Mme  veuve 
A.-D.  Paulet  ;  Mm”  et  le  docteur  R.  Paulet  ; 
MUes  Colette  et  Micheline  Paulet  ;  Mme  et  M. 
Edouard  Betoux  et  leurs  enfants  ;  Mme  et  M. 
Amédée  Betoux  et  leurs  enfants,  ont  la  dou¬ 
leur  de  vous  faire  part  de  la  perte  cruelle 
qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne  de 
M.  Adolphe  Paulet,  leur  mari,  père,  grand- 
père  et  beau-frère,  décédé  dans  sa  7a6  année, 
muni  des  Sacrements  de  l’Eglise,  le  dimanche 
16  courant. 

—  Boussac.  —  Le  docteur  et-Kme  Pierre 
Desrosiers  ;  le  docteur  Rigal,  ses  enfants  et  sa 
petite-fille  ;  M.  et  Mmo  Joseph  Desfosses  :  M,le 
Magdeleine  Desrosiers  ;  M.  et,  Mme  Pierre  Bou¬ 
let  et  leur  fils  ;  le  docteur  et  Mmo  Louis-Char¬ 
les  Desrosiers  et  leur  fille,  ont  la  douleur  de 
•vous  faire  part  du  décès  de  M.  Gabriel-Alphon¬ 
se  Pèyrot,  décédé  pieusement  à  Boussac,  le  7 
août  1936’,  dans  sa  io36  année,  muni  des  Sa¬ 
crements  de  l’Eglise. 


CONGRÈS  D'ALGER 

(Pâques  1937) 


Le  Congrès,  organisé  chaque  année  (pair  la 
Fédération  des  Sociétés,  pair  la  Fédération 
des  Sciences  Médicales  de  l'Afrique  du  Nord-, 
aiira  lieu  à  Alger  les  22,  23  et  24  mars  1937, 
sous  là'  présidence  de  M.  le  professeur  Gil¬ 
lot. 

Plusieurs  .rapports  seront  présentée  sur  la 
question  mise,  .à  l’ordre  du  jour  qui  est  la 
suivante  :  Les  typhus.  Des  discussions  sui¬ 
vront  la  présentation  des  rapports  ;  des 
communi-eatn-ons'  seront  admises. 

A  l’occasion,  dé  ce  Congrès,  la  Ligue  Fran¬ 
çaise  contre  le  Rhumatisme  a  décidé  de  te¬ 
nir  sa  prochaine  réunion'  à  Alger. 

Pour  tout  renseignement  concernant  le 
Congrès  d’Alger,  s’adresser  aux  secrétaires 
du  Congrès  :  professeur  Sénevet,  Faculté  de 
médecine  d’Alger,  et  docteur  Sarrouy,  47  bis, 
rue  d’Isly,  Alger. 


INDEX 

1  THÉRAPEUTIQUE 


C4PARLEM 


!  de  Haarlem  vraie,  natu. 
relie,  extra-pure  et  Polyvalente 
(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 


POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  0» 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse? 


IODÀSEPTINE  CORTIAL  ÏÎ5K 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpide»  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,-  puis  4  et 
5  cc-,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re¬ 
pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l'état 
général.  Augmentation  de  poids. 


Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hop.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  'Paris).  —  Ha, 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  ü 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 


Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


Syndicat  des  Chirurgiens  Français 

( Communiqué ) 


Le  Syndicat  National  des  Chirurgiew 
Français  a  tenu  une  assemblée  général©  ex¬ 
traordinaire  le  19  juillet  1936. 

Deux  ordres  du  jour  importants  -ont  été 
votés. 

Le  )  premier  ordre  du  jour,  proposé  par  te 
docteur  Marquis,  -secrétaire  général,  au  nom 
du  Bureau  du  Syndicat,  a  obtenu  là  priorité 
à  une  forte  majorité,  cette  priorité  ayant  une 
signification  de  -confiance  dans  le  Conseil 

L’assemblé©  générale  des  Chirurgiens  Fran¬ 
çais  approuve  l’action  de  la  Confédération 
tendant  à  éviter  l'étatisation  de  la  profes¬ 
sion  médicale  tout  -en  assurant  l’organisa¬ 
tion  et  le  fonctionnement  d©  la  médecine 
préventive  -, 

Mais  considérant  l’effort  individuel 
ritoire  de  beaucoup  de  ses  membres  pouT- 
assurer  dans  des  conditions  économiques 
abordables  pour  tous  le  -traitement  dans  les 
cliniques  chirurgicales  particulières,  lesquel¬ 
les  constituent  une  part  importante  de  l'ar¬ 
mement  sanitaire  français  moderne, 

Demande  que  la  création  de  services  pour 
payants  annexés  aux  établissements  publics 
ne  .puisse  être  autorisée  qu’après  double 
enquêté  établissant  la  carence  ou  la  défi¬ 
cience  de  maisons  de  santé  privées,  enquê-é;, 
te  menée  concuremment,  d’une  part  par 
l’ Administration,  d’autre  part,  par  les  Sp- 
dicats  Médicaux. 

Cet  ordre  du  jour  a  été  adopté  par  334  voix 
contre  120. 

Un  addendum  à  cet  ordre  du  jour  (proposé 
pa-r  le’  docteur  Buizard)  a  été  également; 
adopté  : 

Le  Syndicat  National  des  Chirurgiens! 
Français  déoide  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  de  trois  membres  qui  sera  chargée1 
de  dresser,  l’inventaire  des  organisations.  chi-! 
rurgicales  actuelles,  et  d’-en  présenter  4  ! 
rassemblée  générale  du  mois  d’octobre  les 
résultats  avec  les  suggestions  qu’on  en  pour¬ 
rait  tirer. 

Deuxième  ordre  du  jour  (proposé  par  te 
Bureau)  : 

L’Assemblée  générale  '  des  Chirurgiens 
Français, 

Considérant  que  le  remboursement  à  l'as¬ 
suré  opéré  -en  maison  de  santé  libre,  rem¬ 
boursement  basé  par  un  certain  nombre  de 
caisses  -sur  le'  tarif  de  responsabilité  établi 
-pour  lès  hôpitaux  publics,  est  une  atteinte 
directe  au  libre  choix  du  praticien  paitte 
malade, 

Considérant  que  le  fàît  de  pousser  àinst 
tout  assuré  social  justiciable  d’une  opéra¬ 
tion  vers  l’hôpital  public,  réalise  pour  les 
assurés  la  «  médecine  pour  pauvres  ». 

Considérant  que  les  asur-ës  sociaux  dn.fait 
de  leurs  versements  considérables -ont.  droit  ) 
à  des  soins  -comparables  à  ceux  qui  sont  ( 
dispensés  aux  malades  libres  dé  la  'Clientèle j 
ordinaire, 

Considérant  que  l’exarcice  libre  de  la  ohir’n 
rurgie  se  trouverait  compromis  pour,  unèl 
grande  part  si  les  errements  -signalés:  de-?1 
vaieiit  continuer, 

Fait  confiance  à  la  Confédération  pour  , 
obtenir  ,  que  soit  réglée  cette  question  dans:.; 
le  sens  .de  l’équité:  -et  du  respect  de  la  liberté' 
individuelle,  et  appuiera  par  tous-  les  moyeàsri 
l'action  menée  à  c-et  effet. 

Fait  .-confiance  à  la  Confédération  ffloial 
obtenir  : 

V  Que  les  -opérés  en  maisons  de  santé 
-bénéficient  du  même  -remboursement  que 
ceux  qui  sont-  traités  à  domicile  : 

.'.2*  Que  soient  repris  au  plus  tôt  les  tira 
vaux  de  la  Commission  Nationale. 

Cet  ordre  du  jour  a  été  adopté  à  l'unanla 
mité. 


LE  MONDE  JU R  MON  MIROIR 


La-  seconde  quinzaine  du  mois  d’août 
fournit,  à  ceux  qui  ont  fait  la  guerre  l 'oc¬ 
casion  de  souvenirs  en  relief  :  la  bataille 
Se  Samibre-et-Meuse  avec  .  la  menace, 
après  la  journée  de  Charleroi,  d’un  en¬ 
cerclement  de  la  Ve  armée  ;  la  retraite 
■précipitée  qui  suivit,  avec  ses  longues 
étapes  quotidiennes  ;  notre  victoire  de 
fiuise  qui  n’en  commanda  pas  moins  un 
recul  rapide  de  nos  troupes  harassées,  vers 
le  Sud-Est,  par  suite  de  la  marche  débor¬ 
dante  de  l'aile  droite  allemande  qui  avait 
bousculé  le  corps  anglais  désigné  pour 
appuyer!*.  notre  gauche.  Ce  fut  la  seule 
phase  de  véritable  guerre  de  mouvements, 
Tappelaut  la  stratégie  napoléonienne.  Nous 
ff  Mmes  manœuvres  avec  une  brutalité 
foudroyante. 

Après  Guise,  on  vit  les  bataillons  en 
désordre  traîner  sur  les  routes  ;  les  fossés 
étaient  pleins  d’armes,  de  sacs  de  car¬ 
touches,  de  chevaux  morts,  énormes,  les 
pattes  raidies  '  tournées  vers  le  'ciel,  de 
fourgons  culbutés  ;  un  découragement 
profond  régnait  sur  les  colonnes  et  con¬ 
seillait  les  pires  abandons. 

Et  pourtant,  le  samedi  5  septembre,  ces 
masses  d’hommes  qui  faisaient  figure  de 
fuyards,  effectuaient  un  demi-tour.  Le  6, 
c’était  Epernay,  le  9,  Montmirail,  le  12, 
la  Montagne  de  Reims  était  à  nous,  le  i3, 
nous  étions  sur  l’Aisne.  L’heure  de  la  vic¬ 
toire  sonnait. 


Actuellement,  on  peut  déceler,  sous  le 
tumulte  d’une  certaine  agitation  de  com¬ 
mande,  une  grande  inquiétude  à  propos 
de  notre  pays.  Un  véritable  souffle  de  dé¬ 
faitisme  civique  passe  sur  nos  villes  où  le 
commerce  s’éteint  et  sur  nos  campagnes 
où  les  moissons  ont  failli  pourrir.  Il  ne 
faut  cependant  pas  désespérer  de  nous- 
mêm'es.  La  France  est,  encore  capable  de 
se  sauver. 

Oui,  mais...  en  191/i.  il  n*y  avait  en 
France  que  des  Français  ;  or,  aujour¬ 
d’hui,  il  y  a  cinq  millions  d’étrangers 
campés  dans  notre  pays,  c’est-à-dire  plus 
que  ne  comptaient  les  effectifs  allemands 
aux  semaines  d’offensive  pendant  la 
guerre. 

Cette  aimée  étrangère  est  composée  de 
tous  ceux  dont  les  pays  d’Europe  se  sont 
débarrassés  comme  dangereux  pour  leur 
tranquillité.  Ils  disposent  d’armes  et  de 
munitions,  ils  sont  embrigadés  militai¬ 
rement,  encadrés  par  des  chefs  décidés  ;. 
d'énormes  subsides  venus  de  l’étranger 
sont  à  leur  disposition. 

Alors,  quand  l’ennemi  est  dans  la  place, 
il  est  très  difficile  à  celle-ci  de  se  sauver. 
Elle  n’y  pourrait  réussir  que  par  miracle 
et  au  prix  d’un'  énorme  carnage. 

La  France  victorieuse  a  connu  l’envie 
de  toutes  les  nations  par  le  fait  même  de 
sa  victoire.  Nous  avons  souvent,  à  cette 
-place,  souligné  l’erreur  que  nous  com¬ 
mettions  en  nous  figurant  qu’on  nous 


.GOCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
tANCOSME,  7t,  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


aimait  à  l’étranger.  On  jalousait,  en  vé¬ 
rité,  notre  pays.  C’était  d’ailleurs  très 
humain. 

Nous  voulûmes  faire  taire  cette  jalousie 
en  prêtant  à  tout  le  monde,  en  flattant 
l’orgueil  des  petites  nationalités.  Rien  n’y 
fit.  Volontairement  ou  inconsciemment, 
nos  alliés,  qui  avaient  tiré  ombrage  de 
nos  lauriers  (ou  qui  gardaient  rancune  du 
partage,  imposé  par  nous,  des  dépouilles 
de  la  guerre),  comme  les  vaincus  qui 
avaient  au  cœur  une  plaie  saignante,  tous 
furent  d’accord  pour  souhaiter  que  nos 
affaires  allassent  de  mal  en  pis  et  que 
notre  étoile  pâlisse.  Us  s’y  sont  appliqués. 
Us  semblent  être  sur  le  point  d’avoir 
réussi. 


Nous  assistons  depuis  un  certain  temps, 
en  France,  à  des  menées  qui  aident  consi¬ 
dérablement  les  autres  nations  dans  leur 
guerre  économique  contre  notrè  pays. 

Toutes  les  grèves  sans  merci  qui  se 
sont  continuées,  toutes  les  mesures  so¬ 
ciale  votées  par  esprit  de  surenchère 
Ont  eu  comme  premier  résultat  de  ruiner 
un  grand  nombre  de  nos  industriels. 
Après  s’en  être  pris  aux  produits  manu¬ 
facturés,  on  a  voulu  compromettre  notre 
principale  richesse,  celle  que  nous  tirons 
des  produits  de  la  terre  ;  puis,  on  a  vu 
des  énergumènes,  sans  foi  ni  lieu,  insulter 
les  touristes,  faire  régner  le  désordre  dans 
nos  ports  et  villes  de  villégiature,  ran¬ 
çonner  les  voyageurs  sur  les  routes,  en 
sorte  que  les  millions  que  les  étrangers 
importaient  en  France  sont  allés  vers  des 
pays  plus  hospitaliers. 

La  conclusion  de  tout  ceci  '  est  la  sui¬ 
vante  :  nous  ne  pouvons  plus  exporter  nos 
produits  parce  qu’ils  sont  à  des  prix  pro¬ 
hibitifs  ;  par  contre,  nous  ferons  vivre 
les  industries  étrangères  en  leur  achetant 
les  produits  que  nos  usines  en  faillite  ne 
pourront  plus  fabriquer. 

L’atmosphère  révolutionnaire  créée 
chez  nous  par  des  agitateurs  étrangers, 
tuera  notre  crédit  moral,  nous  isolera 
dans  le  monde,  nous  amènera  à  l’impuis¬ 
sance  extérieure  et  à  la  misère  intérieure. 
Avouez  qu’un  tel  résultat  équivaut  à  une 
cruelle  défaite. 

On  est  en  droit  de  se  demander  si  ceux 
qui  l’ont  favorisée  ne  sont  pas  plus  cou¬ 
pables  que  le  malheureux  qui,  dans  une 
minute  de  cafard,  fuit  la  ligne  de  feu  pen¬ 
dant  la  bataille.  Car  ils  ont  travaillé  con¬ 
tre  la  France  et  pour  l’étranger.  Mais  la 
plupart  ne  sauraient  être  considérés  com¬ 
me  des  traîtres,  puisqu’ils  sont  d’origine 
étrangère  !  Il  est  pénible,  dès  lors,  de 
constater  le  crédit,  l’autorité  que  nous 
leur  accordons. 

La  xénophobie  va-t-elle  devenir  lo  pre¬ 
mier  devoir  des  Français  P 

J.  CRINON. 
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NULÉE 

Thérapeutique  nouvelle 
des  états  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DELACHOLINE 
ACT1F5  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL- 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLfNE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -LEMATTE 
L.LEMATTE  C  G.BOINOT 
52. RUE.  LA  BRUYÈRE..  PARIS 


—  PA  BERYL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  -  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san5  le5  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COPIAR  &.  Cie,  20.  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


i  a/rua/sd>&tWie. 

C loufajLÜU  Æt  -(VuAhÂXù 


Le  prochain  numéro  de  «  l'Informa¬ 
teur  Médical  »  paraîtra  le  13  Sept. 


VULCASE 

CONSTIPATION  -  DERMATOSES  | 

LABORATOIRES  BRISSON  | 
D'  DEDET  Se  C\  Pharmacien»  ■ 

I  COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  soufre  orgaaique 

Anciens  Internes  des  Hôpitaux  de  Paris  B 

157.  nie  Championne!  -  PARIS  (187  | 

SALVACID 

BILE  CHOLESTÉRINE  SAUGE 


HYPERACIDITÉ 

ULCÈRE 

AÉROPHAGIE 


LABORATOIRES  MIALHE 

8, RUE  FAVART,  PARIS,  2? 


I_i(K3  DIURÉTIQUE  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


Est  sous  ses  quatre  formes  :  PURE,  CAFÉINÉE,  PHOSPHATÉE,  UITHINËE 
le  plus  ACTIF ,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  IIVOFFEJVSIF  des  DIURÉTIQUES 

LABORATOIRE  de  la  SANTHEOSE,  4,  rue  do  Roi-de-Sicile,  PARIS  C4e> 


•  U  ROM  I L  • 


ARTHRITISME' 

D.r  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  > 


Dyspepsies,  Entérites 


prescrivez  : 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.: 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d'aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Meséfëurs;  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


Â  l’ACADEMIE  de  MEDECINE 


RAPPORT  SUR  LA  LIMITATION  DES  DE¬ 
BITS  DE  BOISSON  ET  LA  CREATION  DE 

CITES-JARDINS,  de  M.  le  Professeur  Marcel 

Dans  la  séance  du  g  juin  ig36,  ,M.  Sieur  émettait 
le  vœu,  pour  que  la  loi  de  la  semaine  de  quarante 
heures  atteigne  le  but  social  en  vue  duquel  elle  est 
proposée,  *  que  l’un  de  ses  articles  : 

i.o  Limité  le  nombre  des  débits  de  boisson  et  ré¬ 
glemente  avec  soin  la  nature  des  liquides  qui  pour¬ 
ront  y  être  vendus  ou  consommés  ; 

3°  .Que  .les  villes  possédant  une  population  ou¬ 
vrière  nombreuse  soient  invitées  à  mettre  à  la  dis¬ 
position  de  cette  dernière  des  terrains  propres  au 
jardinage.  A  cet  égard,  la  création  de  cités-jardins 
est  particulièrement  recommandable. 

L’Académie'  de  Médecine  a  aussitôt  retenu  le 
vœu  et  a  nommé  une  Commission  pour  l’étudier. 
La  Commission  pense  en  effet  qu’il  est  opportun 
de  profiter  des  intentions  d’amélioration  sociale 
manifestées  par  le  nouveau  gouvernement  pour  lui 
rappeler  les  vœux  antérieurs  émis  déjà  par  notre 
société  dans  le  but  de  protéger  la  population  con¬ 
tre  un  péril  social,  l’alcoolisme,  et  d’améliorer  les 
conditiôns  hygiéniques  et  morales  de  la  vie  des 
travailleurs. 

Dans  un  rapport  présenté  en  i.gaC,  l’Académie 
attirait  l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur  le  re¬ 
tour  offensif  de  l’alcoolisme  en  France,  quelques 
années  après  la  guerre,  en  indiquait  les  raisons  et 
énonçait  quelques  moyens  de  lutter  contre  le  dan¬ 
ger.  Malheureusement  elfe  ne  fut  point  écoutée,  et 
l’alcoolisme  n’a  fait  que  s’aggraver  depuis  lors. 

L’une  des  principales  raisons  qui  facilitent  l’ex¬ 
tension  de  l’alcoolisme  consiste  dans  le  nombre 
excessif  et  progressif  des  débits  de  boisson,  tandis 
que  partout  à  l’étranger  ces  débits  sont  soumis- à 
une  réglementation  sévère,  en  France,  l’Etat  use 
envers  eux  d’une  mansuétude  regrettable.  On  les 
voit  envahir  dé  plus  en'  plus  les  quartiers  populai¬ 
res  sous  le  nom  de  comptoirs  et  lés  quartiers  ri¬ 
ches  sous  le  nom  de  bars  que  remplissent  les  con¬ 
sommateurs  des  deux  sexes. 

Dans  tous  les  pays  les  droits  qui  frappent  l’al- 
.oool  sont  très  élevés  et  sa  vente  est.  confiée  à  des 
maisons  spéciales  soumises  à  une  réglementation 
et  à  une  surveillance  sévères.  Ici  l’Etat  ne  cherche 
pas  suffisamment  à  tirer  de  l’alcool  un  bénéfice 
dont  il  aurait  besoin,  en  même  temps  que  par  la 
restriction  qu’il  pourrait  apporter  à  la  consomma¬ 
tion,  il  rendrait  service  aux  habitants.  Enfin  nulle 
part  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru,  permettant 
l’alcoolisme  à  bon  marché,  n’est  aussi  respecté  et 
étendu  que  dans  notre  pays. 

Pendant  ce  temps  l’on  voit  progresser  la  folie, 
les  crimes  passionnels,  les  mauvais  traitements  aux 
enfants,  les  accidents  de  la  rue  liés  à  l’usage  des1 
moyens  de  transport  rapide. 

L’Académie,  approuvant  la  volonté  du  gouverne- 
.  ment  d’améliorer  le  sort. des  travailleurs,  lui  sug¬ 
gère  de  reprendre  la  lutte  contre  l’alcoolisme  en 
appliquant  les  mesures  si  souvent  réclamées  qui 
paraissent  les  plus  propres  à  enrayér  l’extension  du 
fléau. 

Elle  .propose  avant  tout  : 

i°  La  limitation  du  nombre  des  débits  de 
boisson  et  la  réglementation  de  la  nature  des 
liquides  quj.  pourront  y  être  vendus  ;  la  sup¬ 
pression  du  privilège  des  bouilleurs  de  cru  ; 

2°  L’organisation  de  lieux  de  réunion  po¬ 
pulaires  hygiéniquement  et  agréablement  ins¬ 
tallés,  sur  le  type  du  Foyer  du  Soldat  et  de 
l’Abri  du  Marin,  où  les  boissons  alcooliques 
seront  exclues  et  remplacées  par  des  boissons 
hygiéniques  telles  que  café,  thé,  infusions  di¬ 
verses,  jus  de  fruits  divers  et  en  particulier 
jus  de  raisin,  sirops  de  fruits  préparés  avec  les 
fruits  quenotre  pays  produit  en  abondance  et 
qui  peuvent  agréablement  être  consommés  à 
l’état  naturel  sans  avoir  subi  la  fermentation 
alcoolique  ; 

3°  La  multiplication  des  terrains  de  jeux, 
où  la  jeunesse  pourra  subir  un  développe¬ 
ment  physique  trop  négligé  jusqu’ici,  et  où 
la  pratique  des  sports  éloignera  de  la  consom¬ 
mation  de  l’alcool  ; 

4°  La  création  d’habitation  hygiénique  ét 
de  cités-jardins  destinées  à  remplacer  les  an¬ 
ciens  taudis  et  à  donner  au  travailleur,  dans 
ses  heures  de  loisir,  le  goût  du  jardinage  et 
de  la  vie  en  plein  air,  saine  et  naturelle. 


Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves 
externes  en  médecine  et  la  nomination  aux  places 
d’élèves  internes  en  médecine,  vacantes  le  15  avril 


La  première  épreuve  écrite  du  Concoüirs 
pour  les  prix  de  l’Externat  et  la  nomination 
des-  internes  aura  lieu  le  lundi  12  'octobre  1936, 
à  9  heures,  au  Parc  des  Expositions  (stand 
50),  Porte  de  Versailles,  Paris  (15«).  (Entrée 
des  candidats  :  -Porté  de  Versailles.) 

■Les  élèves  sont-,  admis  à  se  faire  inscrire  à 
l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria, 
bureau  du  Service  de  Santé,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  13  à  17 
heures,  depuis  le  lundi  7  septembre  jusqu’au 
•jeudi  24  septembre  1936  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront 
lieu  les  compositions  écrites,  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  Spécial  délivré  par  l'Ad¬ 
ministration  et  constatant  leur  inscription 
au  Concours.  Les  candidats  sont  -obligatoire- 
mé'nt  tenus  d’occuper,  pour  rédiger  leurs  com¬ 
positions,-  les  places  marquées  à  leur  nom. 


Société  d’Ophtalmolosie  de  Paris 

Séance  du  18  juillet  1936  ! 


Préisidencé  de  M.  Bollàck,  vice-président 


M.  H.  tille.  —  Dégénérescences  maculaires 
familiales. 

Quatre  observations  de  lésions  maculaires 
.  familiales  d’étlôlogie  incônnue)débutant  dans 
l'enfance  ,et  T  adolescence.  Discussion  des 
rapports  avec  la  maladie  de  Vogt  Sprelo- 
neyes  et  certain, eis  formes  de  rét-miitest.iMg-- 
mentaires.  Amélioration  thérapeutique  no¬ 
table  dans  un  cas.  par  un  traitement  de  la 
carence  présumée.  Il  s’agit  là  pour  l’auteur 
non  de  choriorétinites  syphilitiques  ou  tuber¬ 
culeuses,  ou  d’infections  focales,  mais|feine 
lésion  maculaire  par  carence. 

MM.  FROGÉ  -et  J.  Chiniaba.  —  Abolüioip.ks 
réflexes  rotuliens  et  achilléens  avec  consa. 
vation  des  autres  réflexes  tendineux!  ifoü- 
bles  de  la  motilité  iriënne.  [SyrmAm 
d'Adie.) 

Jeune  fille  de  26  ans  présentant  depuis,  mi 
an  une  abolition  du  réflexe  photomotair 
avec  conservation  du  mouvement  à  la , bon- 
vergence  de  l’O.  D.  Les  épreuves  aux  collyres 
sont  normales.  Les ,  réflexes  iriens  de  l’O.  G. 
sont  normaux. 

De  plus,  les  'réflexes  rotuliens  et  achilléens  , 
sont  abolis  des  deux  côtés. 

Il  n’y  a  aucun  antécédent,  aucun  .signe  de 
tabès  ;  les  recherches  sérologiques  so-nt  né¬ 
gatives. 

Frogé  et  Chiniara  posent  1-e  diagnostic  de 
syndrome  d’Adie. 

M.  Dübois-Poulsen.  —  Utilisation  de  Vhifëk 
sulfite  de  soude  en  thérapeutique  oculaire. 

Mlle  M.-L.  Vernier  .et  M..  R.  Pannier.  —  Re- 
cherches  sur  les  constituants  chimiques  de 
la  rétine,  leurs  rapports  avec  le  pourpre 
rétinien  et  la  théorie  de  la  dualité  de  la 
vision. 

Les  auteurs  ont  étudié  les  constituants  de 
la  rétine  d’une  vingtaine  de  vertébrés  èt  do 
céphalopodes.  Qu’il  s’agisse  -dé  rétines  éclai¬ 
rées.  ou  de  rétines  obscurées,  et  quelle  qw 
soit  la  forme  des  cellules  visuelles  dé  la  ré¬ 
tine  -considérée,  ils  ont  mis  -en  évidence,  dans 
tous  les  cas,  la  vitamine  A,  des  c-arottaes 
albumines  et  des  flavines.  Ils  concluant  à 
une  très  grande  uniformité  quant  aux  "pons- 
tiituant-s  chimiques  de  la  rétine.  Les  seules 
différences  sont  d’ordre  quantitatif.  L’étude 
morphologique  leur  avait  précédemment 
montré,  dans  ces  rétines,  des  cellules  vil¬ 
les  de  formes' très  diverses,  mais  non  .p-s 
deux  types  bien  précis  'et  bien  tranchés,  com¬ 
me  le  veut  la  théorie  dualiste.  De  même, 
l’étude  chimique  n-e  permet  pas  d'opposer, 
dieux  types  de  rétine  correspondant  à  te 
modies  d’activité  définis. 

M.  A.  Couadàn.  —  Le  problème  de*  œdème» 
papillaires  des  hypertendus. 

M.  G.-E.  Jaylé.  —  Strabisme  convergent  avec 
troubles  de  la  réflectivité  vestibulaire  et. 
strabisme  vertical  surajouté  par  inattention ,.| 
dans  le.  regard  en  haut. 

Strabisme  convergent  gauche  avec  mouve'l 
m-ents  nystagmiformes  des  globes  oculaires,; 
chez  un  jeune  enfant. 

L’examen  clinique  de  la  motilité  -oculaire 
montre  dans  le  regard  vers  '  le  haut  un  Moy 
•cage  momentané  de  l’œil  gauchie,  qui  s’arrête 
à  mi-course,  puis  gagne  -sa  position  -normale, 
si  l’enfant  fix-e  son  attention.  L’examen  ves-- 
tibuiaire  montre  à  l’épreuve  rotatoire  une 
disparition  presque  complète  du  nystagmus; 
provoqué  vers  le  haut  et  du  nystagmus  rota¬ 
toire  antihoraix-e  ;  les  autres  réponses' sont 
normales.  L’auteur  insiste  sur  l’existencÿ 
chez  certains  strabiques  de  troubles  de  la 
réflectivité  vestibulaire  et  rapproche  les  faits 
constatés  des  paralysies  de  fonction.  ■ 

MM.  E.  aubaret,  -G.-E.  Jayle  et  Seignieb.  - 
A  propos  de  deux  cas  de  myopie  forte  uni¬ 
latérale  sans  troubles  de  la  motilité  ocu¬ 
laire  volontaire  ou  vestibulaire.  Quelques 
considérations  sur  la  palhogénie  du  stra¬ 
bisme. 

Observation  de  deux  cas  de  myopie  forte 
unilatérale  sans  strabisme,  l’œil  opposé  étant 
normal.  Motilité  et  réactions  vestiibulaires 
normales.  Etude  des  cas  antérieurs.  I 
Les  auteurs  ooncluient  au  rôle  secondaire 
des  lésions  du  neurone  sensoriel  dans  l’appa¬ 
rition  d’un  strabisme. 

Ils  considèrent  celui-ci  comme  étarffil'es- 
pre-sSion  d’un  trouble  de  l’appareil  moteur 
de  fonction.  C$  trouble  peut  être  fonctionnel 
mais  aussi  -secondaire  à  une  atteinte  organi¬ 
que.  Substratioom  anatomique,  pronostic,  in¬ 
dications  thérapeutiques  «©posent  les  -  uns 
aux  autres  les  strabismes  concomitants  fonc¬ 
tionnels  et  de  causé  organique. 

Pierre  Dupuy-dutemps. 


Ministère  de  la  Santé  Publique 


Légion  d'honneur 

Rectificatif  au  «  Journal  Officiel  »  du  8  août 
1936  :  page  8525,  3°  colonne,  au.  lieu  de  :  «  Cattiain, 
(Philippe-Louis-Eugène),  professeur  d’escrime  v 
lire  :  «  Cattiau  (Philippe-Louis-Eugène),  escri. 
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Médaille  d'honneur  des  épidémies 


Médaille  de  vermeil 

M.  le  docteur  Foveau  dit  Foveau  die  Cour- 
tmelles  (François),  docteur  en  médecine,  élec¬ 
tro-radiologiste  à  Paris  (Seine). 

M: - 1©  docteur  Lefoxe-stie-r  (Raymond),  mé¬ 
decin  à  Péronne  (Somme). 

Médaille *  d'argent 

M.  Langeard  (Noë),  faisant  fonction  d’ ex¬ 
terne  au  groupe  hospitalier  Necker-Enfants 
malades  (Seine). 

M.  Richard  (Jean),  externe  à  l’hôpital 
Claude-Bernard  (Seine). 

M.  le  docteur  Brimont  (Louis),  médecin- 
chef  de  l’infirmerie  indigène  de  Camp-Mar¬ 
chand  (Maroc). 

M.  le  docteur  Mathieu  (Jean,),  adjoint  au 
médecin  régional  ,  de  la  santé  et  de  l’hygiène 
publique  à  Casablanca  (Maroc). 

M.  le  docteur  Momas  (Pierre),  médecin- 
chai  deMflnflrmerie  indigène  de  Ben-Ahmed- 
(Maroc). 

M.  le ''docteur  Vincent  (Pierre),  médecin- 
chef  du  -groupe  sanitaire  mobile  de  Meknès 
(Maroc). 

Médaille  de  bronze 

M.  Plômion  (Jean),  interne  à  i’Hôtel-Dieu 
de  Troy.es  (Aube). 

M.  Achard  (Guy),  externe  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

M.  Dusserre-Telmon  (Maxime),  interne  pro¬ 
visoire  en  médecine  à  l’hôpital  civil  de  la 
Tronche  à  Grenoble  (Isère). 

-‘(  M.  le  .  docteur  Fabre  (Charles),  médecin 
cantonal  à  Viriou-sur-Bourbre  (Isère). 

M.  Collin  (Guillaume),  externe  des  hôpi¬ 
taux  de 'Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

'  M.  le  docteur  Lombard  (Adolphe),  médecin 
à  Vézelise  (MeurtheHet-Moselle). 

M.  Papillon  (Jean),  externe  des  hôpitaux 
de  Lyon  (Rhône). 

M"  Gautier  (Jeanne),  faisant  fonctions 
d’externe  à  l’hôpital  Hérold  (Seine).  . 

M.-  -Gouffier  (Marc),  externe  à  l’hôpital 
'  Trousseau  (Seine). 

.  M116  Joos  (Elian-e),  externe  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  (Seine). 

M.  Labarrère  (Marcel),  étudiant  -en  méde¬ 
cine,  remplaçant  d’extemé  au  Nouveau-B-eau- 
jon  à  Cl-ichy  (Seine). 

M.  Leroux  (Paul)  externe  à  l’hôpital  de 
la  Pitié  (Seine). 

M.  Lois-eau  (Jacques),  externe  -à  l’hôpital 
Hérold  (Seine). 

M.  Schwartz  (Jacques),  interne  à  l’hôpital 
Bretonneau  (Seine) . 

M.  le  docteur  Guyot  (Marcel),  médecin  à 
l'haon  .(Vosges). 


IVe  Réunion  Européenne  d'Hygiène  Mentale 

Londres,  du  5  au  8  octobre  1936 


Programme.  —  Lundi  5  octobre,  à  14  -heures  30, 
1*'  rapport  :  «  L’Hygiène  mentale  et  le  Cinéma  ». 
Rapporteurs  :  MM.  Jakob1-  Billstrôm  (Stockholm), 
A.  Répond  (Monthey,  Suisse). 

Mardi  6  octobre,  à  10  heures  30,  2e  -rapport  ; 
«  L’Hygièüe  mentale  et  l’Infirmière  ».  Kappor- 
teurs  :  MM.  Hans  Roemer  (Illenau,  Allemagne)  ; 
José  Germain  (Ma  drid)  ;  E.  Escardo  (Madrid)  ; 
Hein-rich  Kogerer  (Vienne). 

Mardi  6  octobre,  à  14  heures  30,  3e  rapport  : 
«  L’Hygiène  mentale  et ,  les  enfants  de  11  à  18 
ans  ».  Rapporteur  :  Professeur  K.-H.  Bouman 
(Amsterdam)  ;  professeur  iL.  Rochliu  (Charkolt)  ; 
M.  J.-R.  Rees  (Londres)  ou  M.  H.  Tomasson  (Islan- 


Le  soir,  du  5  au  6  octobre  :  Réception  par  His 
Ifajesty’s  Governement  à  Lancaster  House,  Lon¬ 
dres.  Mercredi  et  jeudi,  7  et  8  octobre  :  Diyerses 
■visites  des  hôpitaux  psychiatriques,  cliniques,  co¬ 
lonies,  etc.,  de  Londres  et  des  environs. 

Les  séances  auront  lieu  dans  le  «  Conférence 
Hall,  Ministry  of  Health,  W-hitehall  »,  Londres. 

Les  langues  officielles  du  Congrès  seront  : 
l'allemand,  l’anglais  et  le  français. 

Les  médecins  français  désirant  assister  à  cette 
réunion  sont  priés  de  -s’adresser  à  la  Ligue  d’hy¬ 
giène  mentale,  chargée  de  désigner  la  délégation 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  «  Na¬ 
tional  Council  for  Mental  Hygiene  »,  77,  Chandos 
House,  Palmer  Street,  London,  S.  W.  I.,  et,  pour 
la  France,  à  la  Ligue  d’hygiène  mentale,  1,  rue 
-Cabanis,  Paris. 


MOUVEMENT  DES  EPIDEMIES 


M.  le  Ministre  de>  la  Santé  publique  -et  de 
l'Education  physique  a  adressé  à  l’Ac-adé- 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  du-  Gard  sur 
un  cas  de  fièvre  exanthématique  constaté 
•dans  une  commune  -de  son  département. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Ailier, 
des  Basses-Alpes,  du  Loiret,  de  1-a  Manche 
et  de  la  ' Haute-Saône  relatives  à  des  cas  de 
fièvre  ondulante  signalés  dans  des  commu¬ 
nes  Se  ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  du  Jura,  de 
la  Loire-Inférieure,  de  la  Mayenne  et  de  la 
Seme-et-Oise,  le  premier  sur  une  épidémie 
ds  diphtérie  ;  le  deuxième  sur  un  cas  d'en¬ 
céphalique  léthargique  ;  1  etriisième  sur  un 
céphalite  léthargique  ;  le  troisième  sur  un 
cas  de  méningite  cérébro-spinale. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ta  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOmiS  do  D’  M.  LEPRINCE 

62.  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (I6-)  et  tout»  «i.rmnm. 


Liste  alphabétique  et  par  centre  d'examen  des 
candidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales  du 
concours  d'admission  à  l’école  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine  en  1936 


Ligne  medicale 

...M.  Anglade  (H.-P.),  Betrom  (G.-J.-C.),  Bré- 
mond  (H.-J.-B.),  Chodhon  (E.-L.-H.),  Chrétien 
(M.),  Oollos  (J.-M.),.  Gourapied  (Ii.-T.-A.),  De- 
chazai  (E.-L.),  Dijonneau  (A.-M.-H.),  Duval  (C.), 
Georgelin  (R.-F.-A.),  Grosbois  (B.),  Guyader  (L.- 
A.),  Heuls  (J.-E.-L.),  Laneien  (P.-Y.-R.),  Langlois 
(M.-R.-M.),  Le  Borgne  (A.-L.-M.),  Le  Bras  (R»-M.), 
Leclère  (J.-A.-B-),  Le  G-all  (P.-R.-G.-A.),  Le  Meur 
(M.-P.-J.),  E’Hermitte  (J.-A.-L.),  Liabot  (V.-J.),  Li- 
jour  (M..Y.-J.-M.),  Mahé  (J.-A.-J.),  Nico-1  (J.-Y.), 
Pinson  (J.-M. -J),  Ployé  (P.-M.),  Poher  (L.-J.),  Qué- 
mener  (Y.-A.-M.),  Quentel  (J.-Y.),  Raimbaült  (R- 
N.-J.-F.),  Raoul  (A.-H.-Y.),  Renault  (R..-H.),  Sa.il- 
lour  (P.-M.),  Saugrain  (J.-A.-L.),  Tétart  (H.-L.), 
Vaillant  (A.-R.i. 

MM.,  Achiary  (A.-J.-M.),  Aury  (G.-O.-F.),  Bache- 
Gabrielsen  (G.),  Bloch.  (L.-F.),  Buet  (P.-M.-L.), 
Buscail  (J.-A.-A.),  CJhaussat  (P.-E.-F.),  Couture  (H.- 
M.-L.),  Démarqué  (D.-M.-J),  Durand  (E-L.-R.), 
Fouanon  (E.-A.),  Gilbert-Desvallons  (J.-R.-E.),  Go- 
biu  (C.-E.),  Humbert  (J-M.-E.),  Lacouture-Dugue 
(F.-G.-L.),  Le  Bas  (R.-J.-F.),,  Lorey  (J.-A.),  Lucrè¬ 
ce  (G.-H.),  Nicolas  (R.-J.-L.-M.),  Noël  (E.-M.),  Orth- 
licb  (T.-G.-H.),  Palanque  (A.-L.-J.),  Pelle  (J.-J.), 
Porcq  (R.),  Rippe  (P.-J.),  Robert  (P-A.-H.),  Sa- 

"ier  (R.-M.),  Trouillot  (R.-J.-J.),  Verdier  (V.-J.- 


MM. 


M.-J.),  Bruère-Dawson  (R.-A.-M.),  Brumpt  (V.-R.,, 
Cabrol  (P.-J.),  Cazaux  (H.-A.-J.),  Cazenave  (J- 
■"  '  Chauvet  (R.-L.),  Chiozza  (E.-J.-A.),  Colonna 
S.),  Combet  (J.-A.),  Desprez  (P.-E.-L.),  Duluc 
(J.-M.-H.),  Dutour  (A.-M.-J.),  Eonpéraine  i(A.-J.), 
Gontier  (J.-L.-C.),  Gmibert-Germain  (A.-L.),  Ha- 
bay  (J.-L.),  Klefstad-Sillonville  (F.-E.-L.),  Leeâl- 
ve  (F.-M.-J.-P.),  Le  Saux  (E.-Y.-J.),  Lesnard  (L.- 
H.),  Lombard  (P.-E.),  Luciani  (D,),  Martin  (A- 
E.-A.),  Michel  (R.-H.-F.),  Otter  (J.-P.-M.),  Penau 
(J.-R.-M.),  Perrot  (M.-L.),  Pontioh  (G.-A.-J.),  Quen¬ 
tel  (A.-J.),  Renner  (R.-L.-J.),  Rispe  (R.-M.-G.), 
Rouayrenc  (E.,E.),  Runacher  (A.-H.),  Sine  (H.-F-), 
Sommer  (M.-J.),  Vallino  (R.-F.-L.-B.),  Vivie  (E.-E.- 
L.),  Yuillet  (F.-L.) 


XXIIIe  Congrès  de  l'Alliance  d’Hygiène  Sociale 

Saint-Etienne,  2-4  octobre  1936 


Ce  congrès,  qui  aura  lieu  soqs  la  présidence 
de  M.  Georges  Risler,  membre  de  J’Institut,  et 
de  M.  Demozay,  président  de  la  Chambre  de 
commerce  de  Saint-Etienne,  discutera  trois  ques¬ 
tions  :  traitement  des  maladies  sociales  ;  pré¬ 
ventions  des  maladies  sociales  ;  organisation  des 
loisirs. 

Adresser  les  adhésions  avant  le  10  septembre, 
soit  au  secrétaire  général  de  l’Alliance  d’hygiène 
sociale,  5,  rue  Las-Cases,  Paris  (7e),  soit  à  Saint- 
Etienne,  à  M.  le  docteur  Charles  Laurent,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux^  directeur  de  la  Ligue  anti- 
vénérienne  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire,  12, 
rue  des  Mutilés-du-Travail,  à  Saint-Etienne. 


SERVICE  DE  SAINTE  MILITAIRE 


ARMEE  ACTIVE 


Par  décision  du  20  juillet  1936,  sont  nommés  as-' 
sistants  des  hôpitaux  militaires  les  inédeoins  ca¬ 
pitaines  de  l’armée  active  ci-après  désignés,  qui 
reçoivent  les  affectations  suivantes,  avec  la  mention 
«  service  »  : 

Section  de  médecine 

M.  Faure,  du  11e  rég.  de  cuirassiers  à  Paris.  — 
Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce,  à  Paris. 

M.  Paraire,  de  la  base  aérienne  n°  131  à  Tours. 

—  Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
,Val-de-Grâce,  à  Paris. 

M.  Duval,  du  18e  bataillon  de  chasseurs  alpins  à 
Girasse.  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon. 

M.  Duran,  du  5"  bataillon  de  dragons  portés  à 
Lyon.  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon. 

M.  Henry,  du  66®  rég.  d’artillerie  à  Fontainebleau. 

—  Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  à  Paris. 

Section  de  chirurgie 

M.  Surmely.,  du  19e  corps  d’armée.  —  Affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce, 
à  Paris., 

M.  Ormïères,  des  troupes  du  Maroc.  —  Affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes.  à 

M.  Anthoine,  médecin  adjoint  à  l’école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire.  —  Affecté  à  l’hôpiital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

M.  Delvoye,  du  19e  corps  d’armée.  —  Affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à 

M.  Siff-re,  du  67e  rég.  d’infanterie'.  —  Affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à 

Section  d'électroradiologie 


M.  Protar,  de  l'infirmerie-hôpital  du  camp  de  la 
Valbonne.  —  Affecté  à  l'hôpital  militaire  d’itis- 
ction  Desgenettes,  à  Lyon. 

—  Conte,  du  3e  rég.  du  génie.  —  Affecté  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à 

M.  Nègre,  du  15o  rég.  de  tirailleurs  algériens.  — 
Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce,  à  Paris. 

Ces  officiers  rejoindront  leur  nouvelle  affectation 
le  1er  octobre  1936. 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


I, 'INFILTRATION  PERIFOGALE  DANS  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  SON  IMPOR¬ 
TANCE  ANATOMIQUE  ET  CLINIQUE,  R. 

Benda  et  H.  Mollard.  ( Revue  Médicale  fran- 
,  çaise.) 

L’élément  pulmonaire  de  l’accident  primitif 
occupe,  à  l’origine,  -un  volume  souvent  .im¬ 
portant,  parce  qu'une  réaction-  pér-ifocale , 
étendue  enveloppe  l’alvéolite  tuberculeuse  ini¬ 
tiale  ;  puis,  au  fur  ëf  à  mesure  que  'les  élé¬ 
ments  satellites  s’effacent,  le  'Chancre  diminue 
de  volume,  disparaît,  au  Heu  que  l’élément 
•ganglionnaire  persiste  souvent  avec  une  gran¬ 
de  netteté. 

Il  est  beaucoup  plus  malaisé  de  décrire  les 
infiltrations  périfooales  de  la  période  secon¬ 
daire,  parce  que,  nous  connaissons  très  mal 
les  foyers  de  cette  nouvelle  -phase.'  Ils  sont 
même  si  difficiles  à  affirmer  que  beaucoup 
d’auteurs,  au  trait  de  plume-  un  peu  brusque, 
suppriment  délibérément'  ce  stade  pour  ne 
plus  -considérer  que  l’époque  de  la  primo-in¬ 
fection  et  celle  de  la  réinfection.  D’autres 
maintiennent  la  conception  d’un  acte  inter¬ 
médiaire  'entre  le  chancre  d’inoculation  et  la 
tuberculose  de-réveil,  mais  pour  eux  la  ma¬ 
ladie  quitte  alors  complètement  le:  poumon.. 
Le  foyer  où  elle  s'isole  est  purement  ganglion¬ 
naire  et  hilaire.  On  peut  penser  un:  ipeu-  diffé¬ 
remment,  avec  Bezançon  et  Braun,  que  si  la 
tuberculose  se  réveille  dans  l’organe,  c’est 
qu’elle  ne  Ta  pas  abandonné.  Rien  n’indique, 
en  effet,'  que  l’élément  pulmonaire, de  l’acci¬ 
dent  primitif  ait  (perdu  ses  -germes  i  virulents. 
Les  travaux  d’Anders,  ceux  de  Sergent,  mon¬ 
trent,  a-u  contraire,  que  le  tiers  ou.  la  moitié 
de  oes  nodules  tnber  ou  lisent  le  cobaye.-  Ext 
outre,  il  est  -courant  de  noter,  dans  les  anté¬ 
cédents  des  tuberculeux  -avérés,  de®  manifes¬ 
tations  bronchiques  à  -répétition,  des  «  grip¬ 
pes  »,  des  congestions  pulmonaires,  des-  hé¬ 
moptysies  (Bezançon  et  Braun).  Ribadeau- 
D limas  a  fait  remarquer  de  son  côté  que,  dans 
la  seconde  enfance,  l'infection  tuberculeuse 
se  localisait  cliniquement,  beaucoup  plus 
qu’on  ne  récrit  d’habitude,  sur  le  poumon 
lui-même;  mais  qu’au  lieu  de  se  traduire 


sous  l’aspect  de  bronchoipnertmonde  tubercu¬ 
leuse,  'elle  se  manifestait  sous  forme  de  spléno¬ 
pneumonie.  de  lésions  scléreuses,  de  conges¬ 
tions  souvent  résolutives.  Ces  manifestations 
ne  sont-elles  pas  des  réactions  inflammatoires 
à  des  épines  irritatives  locales,  des  poussées 
péril- ocales  -  autour  des  -foyers  discret®  ?  -  Si 
oette  conception  est  -exacte,  elles  constituent 
cliniquement  toute  la  maladie.  D’après  la  dé¬ 
finition  que  nous  avons  donnée,  elles  méri¬ 
tent  donc  ici  le  nom  d’épituberculoses,  mais 
oette  discussion  importe  .peu  -pour  le  moment. 
Nous  dirons  simplement  que  c’est  -surtout, 
selon  nous,  par  les  réactions  périfooales  que 
les  foyers  de  la  -période  secondaire  révèlent 
leur  existence  ;  à  cette  .phase  la  -tuberculose 
ne  se  trahit  -souvent  que  par  l’épitubèrculose. 

REACTIONS  SANGUINES  PARADOXALES  OB¬ 
SERVEES  A  -L’OCCASION  DES  TRANSFU¬ 
SIONS,  Docteur  Camille  Simonin,  f Paris-Mé - 
dical.) 

L’idée  générale  qui  ise  dégage  de  tous  ces 
faits  est  que  la  connaissance  -et  la  recherche 
des  groupes  .sanguins  ne  suffit  pas  à  établir 
-sûrement  la  compatibilité  sanguine  -et  à  écar¬ 
ter  les  accidents  de  la  transfusion,  cair  le  sang 
de  chaque  sujet  est-  individuel  ;  -en  outre,  iï 
pe-ut  acquérir'  des  propriétés  d'intolérance 
s-ous  certaine®  innuenoeis  pathologique-s. 

D’autre  part,  -nous  ne  possédons  pas  actuel¬ 
lement  -de  test  ou  d’épreuve  infaillible  qui  per¬ 
mettrait,  dans  tous  les  cas,  d’éviter  -avec  cer¬ 
titude  le-s  accidents  d’incompatibilité. 

Par  Conséquent,  toute  transfusion  représen¬ 
te  encore  un  -risque  qui  est  d’ailleurs  -rare¬ 
ment  mortel  (3-  sur  10.000  d’après  Tzanck)  ; 
risque  qu’on  retrouve  aussi  bien  à  l’-ocoasion 
de  l’-anesthésie,  de  l’arsé-nothér a-pie,  etc. 

Même  à  c-e  prix,  la  transfusion  sanguine 
reste  une  méthode  thérapeutique  de  .prepii-ère 
valeur. 

Certes,  il  faut  êtr-e  prudent,  mais  non  pas 
timoré,  car  il  ne  s’agit  pas  de  faire  perdre 
aux  malades  le  bénéfice  d’une  thérapeutique 
dont  les  bienfaits  dépassent  dé  beaucoup  1-as 
dangers. 
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LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  DE  BALE 

(Neurologie  et  Psychiatrie) 


A  PROPOS  D’ERASME 

Far  2sÆ.  O-  Crouzon 

Jblemlre  de  l  Académie  de  Médecine,  Président  du  Congrès 

l  — - — s  " 


Son  père  était  un  prêtre,  probablement  du  1 
nom  de  Gérard.  Erasme  eut,  tout  d’abord, 
comme  prénom  Desiderius,  (Désiré.  Et  le  nom 
d’Erasme  semble  vêtre  la  transposition  grec¬ 
que  de  ce  prénom .  Les  humanistes,  se  con¬ 
sidérant  comme  une  oligarchie  de  l’esprit, 
anoblissaint  leurs  noms  en  les  traduisant 
en  grec  et  en  latin. 

Erasme  fut  élevé  en  Hollande  (ordonné  prê¬ 
tre  à  a4  ans,  il  fut  secrétaire  de  l’évêque  de 
Cambrai  pendant  cinq  ans)  —  un  savant  lati¬ 
niste  était  indispensable  aux  évêques  et  aux 
grands  seigneurs  —  vint  à  Paris,  au  collige 
dè  Montaigne,  dont  il  garda  un  mauvais  sou¬ 
venir  en  raison  des  poux  qu’il  y  contracta  et 
où  il  laissa  lui-même  un  mauvais  souvenir, 
si  l’on  en  croit  Ignace  de  Loyola  qui  y  sé¬ 
journa  3o  ans  après  lui.  Il  y  apprend  toute¬ 
fois  le  français,  et  il  nous  confie  que  la  meil¬ 
leure  façon  d’apprendre  une  langue  vivante 
est  de  la  parler  avec  les  jeunes  femmes  de 
l’endroit. 

Il  revint  ensuite  à  Cambrai,  puis  nous  le 
trouvons  chez  la  marquise  de  Weere,  à  Tour¬ 
nai,  après  un  court  séjour  à  Paris  qu’il  quitte 
pour  Orléans,  en  raison  de  la  peste.  Il  fit 
un  premier  voyage  en  Angleterre,  en  revint 
après  s’être  fait  confisquer  son  argent  à  Dou¬ 
vres  :  les  lois  défendaient  alors  l’exportation 
des  monnaies  (il  n’y  a  rien  de  nouveau  ici- 
bas). 

Il  retourne  chez  la  marquise  de  Weere, 
qu’il  quitte  pour  Paris  et  chez  laquelle  il  re¬ 
vient  pour  écrire  le  manuel  du  Soldat  Chré¬ 
tien,  fait  un  second  voyage  en  Angleterre, 
dont  le  retour  est,  cette  fois,  marqué  par  une 
tempête  qui  l’émeut  profondément.  Il  part 
ensuite  en  Italie  comme  précepteur  de  jeunes 
Anglais,  en  passant  par  Lyon,  dont  l’auber¬ 
ge  lui  laisse  un  souvenir  délicieux.  Il  séjour¬ 
ne  trois  ans  en  Italie. 

C’est  pendant  ce  séjour  en  Italie  qu’il  en¬ 
tre  en  rapports  avec  le  célèbre  imprimeur 
Aldo  Manucio,  de  Venise. 

Il  retourne  en  Angleterre,  écrivant  alors 
son  «  Eloge  de  la  Folie  »  ;  il  reste  cinq  ans 
chez  divers  amis,  en  particulier  chez  Thomas 
Morus.  C’est  à  ce  moment  qu’il  fait  son  pre¬ 
mier  voyage  à  Bâle. 

Il  se  rend  ensuite  pour  la  quatrième  et  der¬ 
nière  fois  en  Angleterre,  revient  à  Bâle, 
puis  retourne  aux  Pays-Bas,  revient  à  Bâle, 
vagabonde  pendant  cmq  ans  en  Flandre,  et 
se  fixe  à  Bâle,  à  55  ans,  pendant  sept  ans  en¬ 
viron  chez  son  ami  Froben.  Il  part  à  Fribourg, 
où  il -reste  cinq  ans,  avant  de  revenir  mourir 
à  Bâle. 

Durant  cette  vie  vagabonde,  dont  j’ai  passé 
sous  silence  de  nombreuses  étapes,  il  vivait 
chez  autrui,  soit  comme  secrétaire,  soit  com¬ 
me  précepteur,  soit  comme  parasité  chez  des 
amis  fortunés,  vivant  de  dons  qu’on  lui  fai¬ 
sait  en  récompense  des  dédicaces  de  ses  ou¬ 
vrages  faites  aux  grands  seigneurs,  aux  rois, 
aux  papes. 

C’est  ainsi  qu’en  Angleterre,  il  avait  le  re¬ 
venu  de  la  cure  d’Aldington,  qui  était  de 
’■  4o.ooo  francs,  comme  Rabelais  avait  la  cure 
de  Meudon.  Il  reçut  de  l’évêque  Wa-rham  plus 
de  i5o.ooo  francs  ;  des  dons  du  roi,  etc... 

Il  avait  reçu  du  Pape  Paul  III  le  prieuré  de 
Deventer,  avec  un  revenu  de  i.5oo  ducats. 
D’après  M-.  Emil  Major,  l’inventaire  de  son 
mobilier,  fait  par  son  secrétaire,  deux  ans 
avant  sa  mort,  comprenait  une  riche  collec¬ 
tion  de  meubles,  bibliothèques,  bahuts,  tapis, 
vaisselle  précieuse  et  de  1.622  pièces  d’or... 


La  première  œuvre  qui  fit  sa  célébrité  fu¬ 
rent  les  «  Adages  »  publiés  à  Venise,  par  Aldo 
Manucio,  chez  lequel  il  vécut  huit  mois.  C’est 
un -recueil  de  citations  latines,  de  proverbes, 
maximes,  qu’il  avait  réunis  dans  sa  jeunesse 
pour  ses  élèves,  et  dont  une  première  ébau¬ 
che  avait  été  publiée  à  Paris,  en  i5oo,  sous  le 
titre  d’  «  Adagiorium  collecterana  »,  et  dont 
un  exemplaire  se  trouve  à  Paris,  à  la  Biblio¬ 
thèque  Nationale. 

La  mode  exigeant  au  xvi®  siècle  que  l’on 
bourrât  de  citations  latines  toutes  les  lettres 
et  écrits,  ce  formulaire  eut  un  vif  succès  au¬ 
près  des  savants  et  de  ceux  qui  se  piquaient 
de  l’être.  Il  permettait  aux  gens  du  monde 
de  se  donner  une  teinture  d’humanisme  à 
une  époque  où  il  était  de  bon  goût  de  parler 
latin  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  On 
trouvait,  groupés  par  matières,  les  prover- 
s  correspondant  avec  un  commentaire. 


C’était,  toutes  proportions  gardées,  quelque 
chose  comme  les  pages  roses  du  Petit  Diction¬ 
naire  Larousse.  Avec  la  Bible  de  Luther,  dit 
Zweig,  ce  fut  le  plus  grand  succès  de  librairie 
du  xvie  siècle.  Les  «  Adages  »  ne  mettaient- 
ils  pas  le  savant  latiniste  à  la  portée  de  toutes 
les  bourses,  luxe  que  seuls  se  permettaient 
les  grands  seigneurs  et  les  prélats. 

C’était  alors  l’âge  de  la  folie  du  livre  impri¬ 
mé,  qui  était  une  nouveauté,  comme  on  s’en¬ 
goue  de  nos  jours  pour  l’auto  ou  la  radio. 

Précédemment,  Erasme  avait  publié  une 
satire  contre  le  clergé  et  les  moines,  sous  le 
nom  d’  «  Antibarbares  ».  Puis  vinrent  sa  tra¬ 
duction  du  grec  du  Nouveau  Testament, 
les  «  Collogues  »  —  exercices  dialogues  sur  des 
sujets  de  la  vie  courante,  à  l’usage  du  jeune 
Froben  et  qui  nous  offrent  une  image  des 
mœurs  de  son  époque  —  et  F  «  Eloge  de  la 
Folie  »,  et  tant  d’œuvres  toutes  en  latin,  que 
je  ne  puis  ni  énumérer  ni  commenter  ici, 
dont  le  succès  le  surprend,  car  il  considère 
ces  propos .  comme  des  migatoriae,  des  baga¬ 
telles. 

Il  avait  à  peu  près  oublié  le  hollandais,  sa 
langue  natale.  Comme  il  a  toujours  écrit  dans 
une  langue,  morte,  s’il  n’est  plus  un  grand 
écrivain  que  pour  les  érudits,  comme  le  dit 
Nisard,  il  est  resté  un  grand  remueur  d’idées. 

D’après  le  docteur  Major,  tous  ceux  qui  le 
pouvaient  venaient  à  Bâle,  «  présenter  au 
Prince  de  la  Science,  au  Phénix  de, l’Erudi¬ 
tion,  aux  Délices  de  la  Terre,  le  tribut  de  leur 
respect  et  de  leur  gratitude  ».  Son  nom  était 
synonyme  de  perfection,  de  science,  de  sages¬ 
se.  Il  entretenait  une  correspondance  prodi¬ 
gieuse,  comme  Pétrarque  et  Voltaire,  avec 
tous  les  grands  et  les  beaux  esprit®  de  la  ter¬ 
re.  Il  était  le  roi  de  l’Europe.  A  Louvain,  on 
l’appelle  «  Le  Soleil  de  la  Germanie  ».  Il  est 
le  Vir  iricomparabilis,  la  Pythie  de  l’Occi¬ 
dent. 

Il  ne  se  borna  pas  à  donner  des  modèles 
parfaits  de  style  et  d’élégance  latine,  mais  il 
s’attaqua  avec  audace,  avant  tecriniqp  aux 
abus  qui  régnaient  dans  les  çloît  '  dans 
l’Eglise.  La  fureur  des  moines  ne  put  préva¬ 
loir  contre  l’approbation  générale  des  honnê¬ 
tes  gens. 

Un  des  graves  épisodes  de  sa  vie  est  sa  lutte 
avec  Luther.  Erasme  s’était  attaqué,  avec  rail¬ 
lerie,  aux  indulgences  qui  étaient  monnayées  . 
par  les  moines  au  profit  du  Pape.  Alexan¬ 
dre  VI  avait  eu  besoin  de  beaucoup  d’argent 
à  cause  de  sa  fille  Lucrèce  Borgia,  et  Léon  X 
se  trouva  dans  le  même  embarras  quand  il  fit 
construire  la  nouvelle  basilique  de  Saint-Pier¬ 
re  commencée  par  Jules  II,  quand  il  entreprit 
la  croisade  contre  lés  Turcs.  Mais  on  avait 
recours  aux  virements  de  fonds.  Aussi  fallut- 
il  battre  monnaie  avec  les  indulgences.  Le 
Père  Tetzel  chargé  de  la  vente  disait  : 

«  Dès  que  l’argent  tinte  dans  le  sac, 

•  »  L’âme  jaillit  hors  du  Purgatoire.  » 

Luther  s’attaqua  à  cet  abus  avec  une  vio¬ 
lence  accrue  par  le  sentiment  qu’une  puis¬ 
sance  étrangère  en  cueillait  tout  le  profit.  Par 
la  langue  qu’il  créa,  le  nouveau  haut-alle¬ 
mand,  comme,, par  sa  haine  de  Rome,  Luther 
fut  le  premier  pangermaniste,  Te  premier  na¬ 
tionaliste  allemand. 

L’afflux  d’or  du  (Nouveau  Monde  ayant  pro¬ 
voqué  la  dévaluation,  les  seigneurs  allemands 
qui  en  souffraient  ne  demandaient  qu’à  dé¬ 
pouiller  le  clergé. 

Luther  s’était  aussi  élevé  contre  les  dispen¬ 
ses  monnayées  par  les  évêques  pour  autoriser 
les  concubines  des  prêtres. 

Le  réformateur  s’adressa  d’abord  à  Erasme 
avec  obséquiosité,  pour  solliciter  son  appro¬ 
bation.  'Celui-ci  se  garda  d’abord  de  répondre 
clairement  :  il  était  toujours  prêtre  catholi¬ 
que,  quoiqu  'ayant  obtenu  la  dispense  de  por¬ 
ter  ta  soutane  et  de  jeûner.  Il  chercha  à  ame¬ 
ner  Luther  à  la  médiation  et  à  servir  de  mé¬ 
diateur,  jusqu’au  moment  où  Luther  et  Ul¬ 
rich  de  Hutten  rompirent  avec  lui  avec  mé¬ 
pris. 

Avant  tout,  Erasme  fut  un  cosmopolite  : 
par  sa  naissance,  il  n’appartenait  pas  à  un 
Etat  puissant.  En  dehors  de  sa  petite  patrie, 
personne  ne  parlait  sa  langue  maternelle,  le 
néerlandais,  dont  il  ne  semble  s’être  souvenu 
qu’à  son  agonie.  Comme  savant  et  comme 
prêtre,  il  ne  pouvait  s’intéresser  qu’au  latin 
et  à  l’antiquité  païenne  et  chrétienne. 

( Voir  la  suite  page  6.) 


RÉSUMÉ  ANALYTIQUE 
de  la  partie  scientifique  de  la  XLe  session 
du  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes 


Les  schizophrénies  (=-Sx)  forment  selon  la 
définition  ifiême  de  Bleuler,  leur  créateur  en 
nosographie,  un  groupe  d’affections  tantôt 
chroniques,  tantôt  rémittentes  qui  peuvent 
faire  balte  à  toute  étape  ou  s’acheminer  jus-' 
qu’à  la  démence. 

On  se  rend  de  plus  en  plus  compte  de  l’hé¬ 
térogénéité-  de  ce  groupe  et  maint  clinicien 
insiste  sur  une  différenciation  qui  lui  paraît 
s’imposer.  Doit-on  se  régler  pour  les  catégo¬ 
riser  sur  leur  terminaison  parfois  lointaine 
ou  les  envisager  comme  indépendantes  de 
cette  fin  qu’elles  n’impliquent,  pas.  de  maniè¬ 
re  nécessaire  ?  S’agit-il  de  processus  pluis  ou 
moins  légers,  plus  ou  moins  expansifs,  de 
localisation  plus  ou  moins  aventureuse,  à 
des  périodes  de  la  vie  plus  ou  moins  vulné¬ 
rables  sur  un  fond  mental  et  corporel  qui 
les  individualise  jusqu'au  travestissement  ? 
Ou  bien  -sont-ce  peut-être  des  atteintes  chi¬ 
miquement,  bactériologiquement  différentes  ? 
En  un  mot,  sont-oe  des  aspects  de  la  même 
maladie  à  des  degrés  et  en  des  points  divers 
ou  bien  sont-ce  des  maladies  hétérogènes 
comme,  par  exemple,  la  paralysie  générale  et 
la  démence  artério-scléreuse,  dans  le  domai¬ 
ne  de  l’organique  ? 

La  clinique,  ayant  mal  à  y  voir  clair,  de¬ 
mande  à  la  génétique  le  secours  de  sa  chan¬ 
delle  :  ces  syndromes  de  tout  à  l’heure  -offri¬ 
raient-ils  des  caractères  qui  les  différencient, 
au  point  de  vue  de  leur  transmission,  du 
milieu  qui  les  fait  naître  '! 

La  génétique  répond  par  une  gigantesque 
littérature  dont  voici  à  peu  près  les  ensei¬ 
gnements. 

Les  recherches  inspirées  par  la  doctrine  de 
Mendel  ont  été  laborieuses  et  décevantes  : 
011  en  tire  que  les  Sx  (formes  graves)  se  rap¬ 
prochent,  au  point  de  vue  du  mode  de  leur 
transmission,  de  ce  que  la  théorie  mendé¬ 
lienne  appelle  une  tare  dimere-réeessive,  soit 
une  tare  qui  implique  un  couple  de  facteurs 
récessifs,  l’un  des  facteurs  étant  fourni  par 
l'un  des  conjoints,  l’autre  par  le  second  en. 
général.  Elle  impliquerait  une  conjonction 
de  tares  plus  ou  moins  fortuites.  Encore 
cela  n’est-il  pas  certain,  ni  aisément  vérifia¬ 
ble.  La  théorie  requiert  dans  un  cas  de  ce 
genre  6,25  %  de  rejetons  Sx  :  les  auteurs,de 
Boven  à  H.  Hoffmann  ont  trouvé  7,4  %  (Bo- 
ven),  4,48  %  (Rüdin),  6,16  %  (Zoller),  8,7  %  (H. 
Hoffmann).  L’hypothèse 'de  la  trimérie  réces¬ 
sive  est  encore  moins  vraisemblable,  puis¬ 
qu’elle  requiert  1,6  %  de  rejetons  à  tare  ma¬ 
nifeste. 

Les  études  mendéliennes  sont  encore  moins 
décisives  en  ce  qui  concerne  les  autres  syn¬ 
dromes  Sx,'  les  plus  légers  et  les  plus  discu¬ 
tés.  C’est  que  la  statistique  mendélienne  est 
un  moloch  qui  réclame  des  séries  énormes... 
et  que  ces  syndromes  sont  d’une  recherche, 
de  ce  fait,  presque  impossible  ;  ou  bien  alors 
la  clinique  cède  le  pas  à  la  statistique  et 
celle-là  ne  vaut  .plus  rien,  ce  qui  a  souvent 
été  le  cas. 

On  doit  à  l’école  psychiatrique  de  Munich, 
outre  une  flore  immense  de  travaux  mendé¬ 
liens,  des  recherches  beaucoup  plus  utiles  et 
intéressantes  :  cette  école  a  recherché  et.  éta¬ 
bli  le  pourcentage  des  principales  psychoses 
au  sein  d’une  population  moyenne,  rurale 
ou  citadine.  Par  exemple,  on  trouve  sur 
1.000  individus  adultes,  pris  au  hasard, 

8  à  9  Sx.  On  exprime  le  fait  en  disant  que 
la  Sx  se  trouve  répandue  dans  cette  com¬ 
munauté  à  raison  de  0,85  %.  La  psychose  ma¬ 
niaque  dépressive  a  pour  taux,  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  0,44  %  ;  elle  est  donc  deux 
fois  plus  rare.  L’épilepsie  0,3  %  ;  l'oligophré¬ 
nie  0,59  %. 

Connaissant  les  dits  pourcentages  relatifs 
à  diverses  psychoses  ou  psychopathies  dans 
la  population  moyenne,  on  a  été  amené  à 
leur  comparer  la  valeur  de  la  fréquence  des 
mêmes  psychoses  dans  tel  milieu  déterminé, 
par  exemple  dans  une  communauté  formée 
artificiellement  (par  la  sélection  des  cas)  et. 
uniquement  de  frères  et  sœurs,  d’oncles  et 
de  tantes  ou  de  cousins-cousines  de  Sx.  En 
comparant  alors  le  chiffre  obtenu  à  celui  de 
la  population  moyenne,  on  peut  mesurer  la 
valeur  des  risques  morbides  d’une  classe 
quelconque  de  parents  par  rapport  à  l’hom¬ 
me  moyen. 

Ainsi  parmi  100  frères  et  sœurs  de  Sx,  on 
trouve  7  à  8  personnes  atteintes  elles-mêmes 
de  Sx.  On  exprime  le  fait  en  disant  que  la 
probabilité  ou  le  risque  morbide  -est  de  7,5  % 
pour  les  frères  et  sœurs  d’un  Sx.  Comme  ce 
risque  est  de  0,85  pour  un  homme  pris  dans 
la  population  moyenne,  il  est  aisé  de  mesu- 
ser  la  gravité  du  risque,  accru  chez  les  frères 
et  sœurs  de  Sx,  en  disant  que  ce  risque  est 
environ  neuf  fois  plus  grand  -que  celui  de 
l’homme  moyen. 

A  côté  de  ces  données  statistiques,  la  géné¬ 
tique,  nous  a  fourni  des  faits  intéressants  en 
céci  qu’ils  esquissent  une  différenciation  de 
divers  aspects  ou  syndromes  Sx.  Les  formes 
■sévères  de  Sx  ne  se  transmettent  pas  de  ma¬ 
nière  directe  :  Ta  Sx  grave  est  sporadique  et 
semble  se  fixer  sur  des  points  d’intersection, 
ou  de  conjonction  de  lignées  génératrices. 


Les  circonstances,  les  conditions  internes 
et ,  externes  propres  à  chaque  porteur  de 
tare  Sx  seraient  de  nature  à  entraver  parfois 
le  développement  d’une  tare  Sx  et  cela  dans 
la  proportion  d’un  quart,  de  cas  demeurés 
latents  à  trois  quarts  devenus  manifestes,  Il 
est  donc  certain  qu’il  existe  des  tares  laten¬ 
tes  de  natures  Sx. 

Il  n’y  aurait  pas  de  corrélation  perceptii 
entre  i,a  Sx  et  le  sexe,,  la -tuberculose  du  la, 
syphilis.  En  revanche,  il  -se  pourrait  que  les 
traumatismes  cérébraux  représentassent 'm‘. 
facteur  de  déclenchement  de  la  Sx.  ; 

En  somme  et  en  résumé,  la  génétique  ren¬ 
voie  le  problème  que  la  clinique  lui  .pose, 
avec  quelques  commentaires  et  plusieurs 
questions. 

Tout  porte  à  faire  croire  que  les  Sx  sont: 
des  aspects  d’une  ou  de  plusieurs  psychose! 
composites  requérant  plusieurs  facteurs,  uni 
recoupement,  une  intersection,  une  conjonc¬ 
tion  dans  des  milieux  divers.  Il  est  admissi¬ 
ble  que  les  traumatismes,  les  infections  ou¬ 
ïes  intoxications,  les  conjectures  morales 
contribuent  à  leur  genèse. 

Ces  psychoses  différeraient  non  seulement 
par  des  degrés  de  gravité  ou  d’entension  dif¬ 
férentes,  mais  aussi  .par  leur  «  temps  s,’, leur 
localisation  chronologique  dans  la  vie.  do 
l’homme,  et  peut-être  aussi  par  la  nature 
constitutionnelle  et  le  fond  caractêriologique 
de  l’individu  qu’elles  atteignent.  Il  est  pos¬ 
sible  que  le  malade  individualise,  parfois 
jusqu’à  la  travestir,  l’affection  dont  l’unifor¬ 
me  générique  nous  est  seul  connu,  surtout 
dans  les  affections  du  groupe  paranoïde  où . 
persistent  une  activité  et  une  personnalité 
très  notables.  On  peut  même  supposer  qu'une 
tare  du  .groupe  Sx,  germant  sur  un  terrain 
du  genre  cyclophrénique,  .puisse  affecter  un 
épanouissement  cyelophrénique  -ou  eycloïdft,, 

En  .ce  qui  concerne  les  mesures  prophylac¬ 
tiques,  il  .  semble  certain que  la  généftiM 
n’offre  pas  d’appui  scientifique  et  précis.  Les 
lois  allemandes  de  1933  impliquent  la  stérili¬ 
sation  des  Sx  eu  égard,  non  seulement  à  la 
Sx,  mais  encore  aux  psychopathies  dites 
connexes,  schizoïdes,  et  même  à  toute  psy¬ 
chopathie,  comme  le  prouvent  les  tableaux 
sur  lesquels  l’Allemagne  fonde  son  verdict 
d’indésirabilité  génétique.  Or,  nous  ne  som¬ 
mes  pas  suffisamment  documentés  sijû  la 
nature  des  relations  de  ces  psychopathies: 
avec  les'  Sx,  En  -outre,  ces  lois  troublent  les 
rapports  naturels  de  la  corporation  médicale 
avec  les  patients,  leur  douloureuse  et  souvent 
infortunée  clientèle. 


Le  Docteur  Brousseau,  médecin  de  l’infir¬ 
merie  spéciale  près  la  Préfecture  de 
Police  de  Paris,  exposa  l’état  de  nos 
connaissances  sur  l’hérédité  des  affec¬ 
tions  circulaires. 

-Sous  le  terme  d’affections  circulaire, |i| 
faut  grouper  un  vaste  ensemble  d’états  pa¬ 
thologiques  à  évolution  cyclique  dont  l’as¬ 
pect  clinique  essentiel  est  caractérisé  par 
une  altération  plus  ou  moins  profonde  de 
l’humeur  :  manies,  mélancolies,  états  mixtes, 
psychopathies  intermittentes,  psychoses  ma¬ 
niaques  dépressives,  folie  circulaire  de  Fai- 
ret,  folie  -à  double  forme  de  Raillarger,  psy¬ 
choses  périodiques,  cyclothymie  pathologi¬ 
que,  etc. 

Ainsi  définis,  les  états  circulaires  sont  le 
plus  souvent  transmis  selon  un  mode  héré¬ 
ditaire,  homologue,  d'intensité  et  de  type 
très  variables  parmi  tous  -ceux  que  comporte 
la  gamme  des  .syndromes  Cliniques.  ? 

La  preuve  n’a  pas  été  administrée  qu’il  ; 
s’agisse  d’un  caractère  récessif,  comme  font 
pensé  quelques  auteurs,  ou  d’un  caracflre 
dominant,  comme  l’ont  prétendu  beaucoup 
d’autres. 

L’étude  des  jumeaux  univitellins  est,  dans 
les  recherches  sur  l’hérédité,  du  plus  tout 
intérêt,  parce  que  ces  'jumeaux  .sont  les  seuls 
à  réaliser  cette  condition  privilégiée  pour 
l’observateur  de  présenter  exactement,  des 
données  héréditaires  identiques.  Luxenhui- 
ger,  sur  un  ensemble  d’environ  25.000  mala¬ 
des,  examina  330  couples  de  jumeaux.  -Parmi 
les  jumeaux  univitellins  qui  formaient  le 
quart  environ  de  son  matériel  d’étude,  il 
retrouve  dans  91  %  des  cas  des  syndromes 
concordants,  c'est-à-dire  appartenant  au  do¬ 
maine  cyclothymique.  Les  jumeaux  bivitel- 
lins,  au  contraire,  ne  concorderaient  pas 
dans  60  %  des  cas,  les  individus  étant  alors 
atteints  d’un  syndrome  mental  tout  différent 
ou  bien  demeurant  normaux  tout  au  long  de 
leur  vie.  Mais  le  fait  que  les  jum-eaux  bivi- 
tellin-s  qui,  du  point  de  vue  génétique  n’ont 
rien  qui  les  distingue  de  leurs  frères  et 
sœurs,  sont  ateints  de  syndromes  maniaques 
et  dépressifs  dans  une  beaucoup  plus  grande 
mesure  que  ceux-ci  (dix  fois  plus),  souligne 
l’importance  des  facteurs  acquis  :  conditions 
particulières  de  la  vie  intra-utérine  et  dé  b 
naissance  où  ces  jumeaux  bivit-eilins  sont 
évidemment  plus  exposés  à  souffrir  que  leurs 
frères  OU  sœurs.  (Voir  la  suite  page  Sj.-V 
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M.  le  Pr  Claude  sor¬ 
tait  de  son  service  de 
l’Asile  Sainte-Anne,  quand  il  fut  abordé 
par  un  passant  qui,  en  termes  grossiers 
et  menaçants,  lui  fit  grief  de  lui  avoir  fait 
perdre  un  procès  par  une  expertise  dont 
les  conclusions  lui  étaient  contraires.  Et, 
comme  première  sanction,  cë  revendicant 
fit  mine  d’occuper  la  voiture  du  Pr  Claude. 
Celui-ci  eut  vite  démontré  que  cette  occu¬ 
pation  serait  consentie  moins  facilement 
que  celle  d’une  usine. 

'  Le  distingué  professeur  de  psychiatrie 
me  contait  cette  anecdote  pour  illus¬ 
trer  d’un  fait  personnel  le  trouble  que  les 
événements  des  dernières  semaines  ont 
jeté  dans  l’esprit  des  foules. 

Les  asiles  se  voient  remplis  par  de 
nombreux  malades  qui  ont  sombré  dans 
la  folie.  Parmi  eux,  les  mélancoliques,  les 
angoissés,  sont  en  majorité.  Les  exaltés, 
les  revendicants  sont  laissés  en  liberté 
comme  bien  vous  comprenez.  Leur  agita¬ 
tion  et  leurs  propos  acerbes  en  font  même 
‘  des  agitateurs  précieux  à  l’heure  où  il 
faut  animer  les  -masses. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  consulter  les 
statistiques  des  asiles  d’aliénés  pour  se 
rendre  compte  du1  désordre  des  esprits. 
Beaucoup  ne  s’abordent  qu’en  ayant  à  la 
bouche  des  phrases  interrogatives  qui  ré- 
;  yèlent  leur  angoisse.  Les  visites  que  vous 
•  recevez  comme  celles  que  vous  faites  con¬ 
naissent  toutes,  comme  thème  principal 
de. conversation,  le  tragique  bilan  des  évé¬ 
nements  qui  se  succèdent  et  l’incertitude 
dramatique  de  ceux  qui  vont  survenir. 

Il  y  a  deux  mois,  on  rencontrait  encore 
pas  mal  de  lascards  qui  se  montraient 
parfaitement  rassurés.  N’étant  pas  des 
deux  cents  familles,  leur  fortune  ne  dé¬ 
passant  pas  le  million,  ne  tirant  aucun 
•ombrage  du  monopole  des  assurances,  du 
pétrole,  du  blé,  ou  de  la  prostitution,  ils 
souscrivaient  volontiers  au  programme 
hardi  qu’on  faisait  miroiter  aux  électeurs 
comme  étant  le  chemin  du  paradis.  Mais 
aujourd’hui  que  la  terre  tremble  sous 
leurs  pas,  qu’ils  se  voient  désignés  pour 
remplacer  les  deux  cents  familles  man¬ 
quant  à  l’appel,  que  le  vandalisme  san¬ 
glant  apparaît  comme  une  méthode  de 


perfectionnement  social,  leur  masque  se 
fige  de  peur  et  ils  comptent  parmi  les 
plus  forts  trembleurs.  . 

A  côté  d’eux  se  rangent  par  milliers 
ceux  qui  ne  trouvent  aucun  réconfort 
dans  les  récits  des  actes  sauvages  commis 
en  Espagne,  dans  les  bruits  persistants  de 
guerre,  dans  les  difficultés  quotidiennes 
de  la  vie  (augmentation  du  prix  des  den¬ 
rées,  arrêt  des  usines,  menaces  de  spolia¬ 
tion  par  l’Etat,  etc...). 

On'  sent  traîner  sur  le  pays  tout  entier, 
chez  les  bourgeois,  dans  les  ménages 
d’ouvriers  comme  dans  les  fermes,  une 
grande  vague  de  peur  qui  procure  l’an¬ 
goisse- pendant  le  jour  et  peuple  le  som¬ 
meil  de  cauchemars.  Les  solennités,  les 
fêtes  publiques,  les  réunions  familiales  se 
ressentent  de  cette  atmosphère  et  la  joie 
se  trouve  bannie  de  partout.  La  lecture 
des  journaux  est  devenue  une  souffrance 
par  les  récits  atroces  qu’on  y  trouve  et 
dont  la  publication  ajoute  encore  à 
l’anxiété  de  tous. 

Il  est  logique  que  cette  «  grande  peur  », 
comme  en  connurent  tous  les  peuples  à 
certaines  heures  de  leur  histoire,  puisse 
détraquer  les  cerveaux.  Je  dis  mêmie  que 
les  tables  de  morbidité  et  de  léthalité 
montreront,  pendant  les  jours  actuels, 
une  courbe  fortement  ascendante  par 
suite  des  graves  secousses  que  subit  la 
vie  morale  des  sujets. 

Dans  l’exercice  de  son  sacerdoce  quoti¬ 
dien,  le  médecin  doit  faire  cas  de  ce  dé¬ 
sordre  affectif  qui  existe  peu  ou  prou  chez 
la  plus  grande  partie  de  ses  malades.  Il 
doit  y  rechercher  la  clé  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  troubles  et,  par  des  paroles  avisées, 
il  s’efforcera  d’y  remédier. 

En  même  temps  qu’il  luttera  contre  la 
maladie,  il  fortifiera  le  courage  civique 
dont  tout  chacun  a  besoin  à  de  telles 
heures.  Il  illuminera  les  intelligences 
d’arguments  solides  qui  seront  autant  de 
raisons  pour  faire  naître  la  confiance  et 
ressusciter  la  foi  dans  l’avenir  de  notre 
pays  souillé  par  l’asiatisme.  Bref,  il  ac¬ 
complira  sa  double  tâche  qui  est  de  soi¬ 
gner  avec  alitant  de  conscience  l’esprit  et 
le  corps. 

J.  CRINON. 
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COURS  DE  PHONOLOGIE  PRATIQUE  et  D’EUPHONIE 

Par  le  Docteur  Wicart 


Oe  cours  est  destiné  aux  médecins  et  laryn- 
'  gologue/s  désireux  de  se  spécialiser  ou  de 
se  documenter  en  phonologie  et  dans  la 
[  fonction  professorale  ou  oratoire,  aux  maî¬ 
tres  de  chant  ou  de  diction,  -à  tous  les  can- 
didats  à  renseignement  vocal,  aux  orateurs, 
;  chanteurs  et  dé  cl  amateurs  soucieux  de  baser 
sur  une  technique  rationnelle  leur  art,  que 
oelui-ci  se  déploie  publiquement  ou  devant 
|:-le  micro  du  phonographe,  de  la  T.  S.  F.  ou 
v  du  cinéma. 


AVIS  DE  CONCOURS 

Un  concours  pour  quatre  places  d’internes 
titulaires  et  une  place  d’interne  provisoire  .en 
médecine  des  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu 
le  jeudi  12  novembre  11)36.  Les  épreuves 
commenceront  à  16  heures  30,  à  l’Hospice 
général,  salle  des  séances.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  le  27  octobre  1936,  -à  18 
heures  au  plus  tard. 


PANCREPAR 


OH  HOUi  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

CRASSE  (A.-M.) 

Maisonde  Santé  "HÉLIOS’ 

Médtcin-Dirtcteur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  .publi- 
.que  en  date  du  17  juillet-  1936,  M.  le  docteur 
Raymond  Weissenbach-,  médecin  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  a  été  ..nommé  conseiller  techni¬ 
que  sanitaire  non  rétribué  du  ministère  de.  la 
Santé  publiqjie. 


M ICTASO  L 


Par  décret,  en  date  du  30  juillet  1936,  a  été 
autorisée  la  création  d’un  hôpital-hospice 
dans  la  . commune  d’Egletons  (Corrèze). 

MJle  le  docteur  Fournier  a  été  nommée  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanatorium  d’Helfaut  (Pas- 
de-Calais). 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger, 
le  16  novembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un 
chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Mostaga- 
nem.  La  liste  des  candidats  sera  close  le  26 
septembre  1936.  S’adresser  ..au  gouvernement 
général  de  l’Algériè,  direction  de  la  Santé 
publique.  " 


Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GOILLËMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  beures  à  18  henres. 


Un  concours  .pour  l’admission  à  deux  em¬ 
plois  de  médecins  à  la  maison  de  S-ainhLa- 
zar-e  s’ouvrira  à  la  préfecture  de  police  le 
vendredi  20  novembre  1936. 

Le  registre  d’inscription  sera  cl-oS  le  .same¬ 
di  17  octobre  à  midi.  Les  conditions  'd’admis-, 
sion  et  le  programme  des  matières’  du  .con¬ 
cours  sont  tenus  à  la  disposition  des -candi¬ 
dats,  à.  la  direction  du  personnel  de  la 
comptabilité  .et  du  matériel,  à  la  '.préfecture 
de  .police,  caserne  de  la  Cité. 


M  le  docteur  Gaud  (Paul-Louis-Maurice), 
directeur  de  l’Institut  d’hygiène  à  Rabat. 
Chevalier  du  10  juillet  1926. 


LEIMIFEDRINE 


Un  concours  sur  titres  est  actuellement 
ouvert  pour  le  poste  de  médecin  de  l’Hôpi- 
tal  de  Ne-vers,  chargé  du  laboratoire  de  bio¬ 
logie.  Le.s  candidats  devront  avoir  déposé 
leurs  titres  et  diplômes  avant  le  15  septembre  . 
1936.  ' 

Un  concours  pour  la  nomination  de  2  chi¬ 
rurgiens  adjoints  des  hôpitaux  de  R-ouert 
aura  lieu  le  jeudi  19  novembre  1936,  à  l’Ho.s- 
pice-Général,  à  16  heures  30. 

Lès  candidats  devront  se  faire  inscrire  à 
la  direction,  enclave  de  l’Ho-spioe-Général, 
où  ils  pourront  prendre  connaissance  du  rè¬ 
glement  détaillé  ;  la  liste  sera  close  le  24 
octobre, 

HPOSPLËNINF 


Un  concours-  s’ouvrira  le  lundi  12  octobre 
1936,  à  9  heures  du  ma'tin,  à  l’ Hôtel-Dieu  die 
Marseille,  pour  le  recrutement  de  douze  élè-  - 
ves  internes  -en  médecine  et  e.n  .chirurgie. 
La  liste  d’inscription  sera  olo-se  le  28  sep-  ' 
tembre  à  18  her  “ 


Le  premier  Congrès  européen  de  chirurgie, 
structive  s-e  tiendra  à  Bruxelles  les  3  et  4  oc¬ 
tobre  prochain.  Ce  congrès  es.t  organisé  par 
la  Société  européenne  de  chirurgie  structive. 
Président  :  docteur  Goelst  (Bruxelles)  ;  vice- 
présidents  .  :  docteur  Pomfret  Kilner  (Lon¬ 
dres)  et  professeur  Sanvenéro-Rosselli  (Mi¬ 
lan). 


ELIXIR 

PANCRINOL 


L’emploi  de  chef  des  travaux  de  médecine 
■opératoire  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours  est  suppri¬ 
mé  à  dater  du  1er  octobre  1936.  Il  est  créé  à 
ladite  école,  à  compter  de  la  même  date,  une 
chaire  de  médecine  opératoire  et  anatomie 
topographique. 


MIALHE 
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Il  -est  avant  tout  utilitaire,  parce  -que  tou¬ 
jours  animé  par  des  exercices  pratiques,  des 
démonstrations  et  des  discussions  techni¬ 
ques  il  traite  simplement  de  l’anatomie,  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie  vocales- 
et  respiratoires,  de  l’étude  de  la  phonation, 
de  l’articulation  et  des  émissions  norma¬ 
les  ou  déformées,  dans  la  parole  et  dans 
le  chant,,  contrôlées  .par  les  examens  au¬ 
ditif  et  visuel,  du  classement  vocal  et 
.professionnel,  du  secret  de  la  «  phono- 
génie  microphonique  »  avec  ses  applica¬ 
tions  au  phonographe,  à  la  Radiodiffusion  et 
au  cinéma,  et  de  ses  rapports  avec  les  arts 
vocaux  et  leur  enseignement,  des  moyens  de 
-développer  la  véritable  voix  et  de  la  gar¬ 
der  intacte  à  travers  les  maladies  ou  les  fa¬ 
tigues,  etc. 

Le  cours,  complet  en  dix  leçons,  aura  lieu 
du  21  septembre  au  2  octobre  1936,  -chaque 
soir,  à  ,18  heures,  sauf  le  samedi  et-  le  di¬ 
manche. 

Le  prix  global  pour  les  dix  leçons  -est-  de 
deux  cents,  francs. 

Le  prix  par  leçon  est  de  trente  francs- 

Lès  membres  d’Euphonia  (cotisation  an¬ 
nuelle  20  francs)  ont  droit  à  une  réduction 
de  50  %  sur  oes  prix. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser'  chez  le  docteur  Wicart, 
92,  avenue  de  Wagram,  Paris  (XVIIe). 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 
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MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 

FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger  .  Paris  (  XYl?) 


huileuse. 

soluble 


aqueuse. 

IODO- BISMUTH ATE  DE  QUININE  (Formule  AUBRY I  • 

Pour  injections  intra-musculuires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
•  ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PERIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


Bourses  detudes  à  l’Institut  Carlo  Forlanini 

à  Rome 


Le  Gouvernement  italien  a  décidé  d’accor¬ 
der  pour  l’année  1936-1937,  six  bourses  d’étu¬ 
des  à  l’Institut  Carlo  Forlanini,  à  Rome. 

Ces  bourses,  mises  au  concours,  d’une 
valeur  de  3.000  lires  chacune;  plus  la  nour¬ 
riture  et  le  logement,  doivent  servir  à  faci- 
liter  le.  stage  do  médecins  étrangers  à  l’Ins¬ 
titut  «  Carlo  Forlanini  »,  à  Rome.  Ce  séjour 
se  répartira  sur  l’année  universitaire  (du  15 
novembre  au  15  juillet),  c’est-à-dire  huit  mois 
interrompus  par  les  vacances  usuelles. 

Les  '  boursiers  devront  obligatoirement  ré¬ 
sider  à  l’Institut. 

Le®  bourses  seront  attribuées  de  préférence 
à  de  jeunes  médecins  déjà  familiarisés  avec 
les  problèmes  de  la  tuberculose  .et  désirant 
se  perfectionner  dans  cette  branche. 

L’attribution  de  (tes  bourses  aura  lieu  à  la 
prochaine  session  du  Comité  exécutif  de 
l’Ujjion  internationale  contre  la  tuberculo¬ 
se.  qui  doit  se  réunir  le  lundi  7  septembre 
1937,  à  Lisbonne. 

Les  médecins  -français  désireux  de  partici¬ 
per  à  .ce  concours,  sont  invités  à  adresser 
leur  demande  accompagnée  des  renseigne-, 
meiïts  sur  leur  âge,  leurs  titres,  leur  'expé¬ 
rience  professionnelle,  .etc.,  au  siège  du  Co¬ 
mité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  66,  boulevard  Saint-Michel.  Paris  (VIe), 
avant  le  20  août  1936. 


Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine 


INDEX  — 
THÉRAPEUTIQUE 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu. 


CAPARLEM  relie,  extra-pure  et  Polyvalenti 

"lu  Juniperu»  oxyoedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 


Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Oholécystt 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécy» 
teetomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Oo 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse? 


THÉOSALVOSE  (cachets)  * 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée . 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniâte  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  CMt-SMI 

PARIS 


La  Fédération  dos  Syndicats  médicaux  dé 
la  Seine  rappelle  à  tous,  les  médecins  qu’un 
service  de  renseignements  a  été  institué  28, 
rue  Serpente  (le  jeudi  de  10  heures  .à  '11  heu¬ 
res). 

EU©  rappelle  également  que,  signataire  des 
conventions,  elle  est  seule  chargée  des'  rap¬ 
ports  avec  les  Caisses  et  qu’il  est  préférable 
à  tous  points  de  vue  d’éviter  les  correspon¬ 
dances  individuelles  ;  si  des  difficultés  s© 
présentent,  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  contrôle,  c’est  à  la  Fédération  qu’il 
faut  les  signaler  pour  qu’elle  puisse  s’occu¬ 
per  de  leur  règlement.  Elle  recommandé,  à 
tous  de  n’accorder  de  repos  aux  assurés  so¬ 
ciaux  qu’avec  la  plus  grande  circonspection. 


TONIQUE  ROCHE , 


Reconstituant  des  for- 

_ _  s  physiques  et  a  tirai. 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  h  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  gafacolée  à 
hautes  doses  sans  aucun 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  i 
grippe,  bronchites,  tuberoulose  pulmonaire)  2  i 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cio,  10.  rm 
Crillon,  Paris  (IV). 


Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine 

Concours  de  l’internat  en  médecine 


Un  concours  pour  quatre  places  d’internes 
en  médecine  titulaires  et  la  désignation  d’in¬ 
ternes  provisoires  des  asiles  publics  d’alié-, 
nés  de  la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des 
aliénés  près  la  préfecture  de  'Police  .et 
l’hôpital  Hénri-Rousselle  (seryiee  de  pro¬ 
phylaxie.  mentale),  ■.  s’ouvrira  >  à  Paris,  le 
22  octobre  1936. 

Le  nombre,  des  places  mises  au  concours 
pourra,  si  besoin  en  est.  .  êtï-e  augmenté 
avant  la  clôture' des  opérations.: 

Les  inscriptions  seront,  reçues  a  la  préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  servit»;  de  l’assistance  dé¬ 
partementale,  3e  bureau,  annexe  E  est  de 
l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobeau,  2e  étage, 
pièce  227,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  10  à' 12  heures  et  de  14  à  17  heu¬ 
res,  du  28  août  au  11  septembre  1936  inclus. 


lODASEPTINE  CORTIAL  SSÏS 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  60  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5.  ce.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re-' 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  -poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hop.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  U 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


L’ Automobile-Club  de  l’Ille  de  France  vient  de 
créer  une  Section  Médicale,  réservée  aux 
docteurs  en  médecine  (diplôme  d’Etat) 


Les.  médecins  de  cette  Section  bénéficie 
.ront  nom  seulement  de  ytous,les  avantages 
réservés  aux  autres  membres  du  Club,  mais 
recevront  un  insigne  spécialement  étudié 
pour  eux,  se  plaçant  sur  le  pare-brise  et  leur 
facilitant  la  circulation,  les  stationnements, 
etc.... 

Cette  Section  Médicale  est  créée  sous  le 
patronage  de  :  M.  le  professeur  Tanon,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  et  de  M.  le  docteur  Dupuy  de  Fre- 
nelle,  vice-président  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris. 


Congrès  de  stomatologie 

Le  IXe  Congrès  français  de  Stomatologie  aura 
lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  et  à  la  Sorbonne, 
du  lundi  5  an  samedi  10  octobre  1936,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Pont  (dë  Lyon). 

1er  rapport  :  Etude  comparative  des  traitements 
des  infections  périapicales  chroniques.  Etat  actuel 
de  la  question.  Traitement  médical  et  par  les 
agents  physiques  (M.  Soleil).  Traitement  chirur¬ 
gical  (M.  Duclos). 

2b  rapport  :  Contre-indications  absolues  et  re¬ 
latives  du  traitement  orthodontique  (M.  Quintero). 

Question  mise  en  discussion  :  Complications  im¬ 
médiates  et  médiates  des  extractions.  Leur  trai¬ 
tement  (M.  Landais). 

Des  conférences  seront  faites  par  les  professeurs 
Debré,  Gougerot,  Lemaître,  Leriche  et  M.  P~E. 
Weil.  Une  excursion  à  Chantilly  est  prévue. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général,  M.  Dechaume,  182,  rue  de  Rivoli, 


AMPHO  VACCIN-INTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteu!, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice. 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 


CHARBON 

DE  BELLOC 


Chaque  numéro  de  «  Vin- 
formateur  Médical  »  est 
lu  par  5.000  médecins. 
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LE  MONDE  1 UR  MON  MIROIR 


Le  Brésil  expulse  sept  agitateurs  politi¬ 
ques  ;  il  les  fait  embarquer  à  destination 
I  de  Hambourg  ;  pendant  une  escale  effec¬ 
tuée  au  Havre  par  le  bateau,  les  dockers  de 
ce  port,  prévenus  du  passage  des  agitateurs, 
mettent  les  autorités  maritimes  dans  l’obli¬ 
gation  de  les  leur  livrer.  On  les  fait  des- 
j  cendre  à  terre  sous  le  prétexte  qu’ils  pour¬ 
ront  gagner  la  Roumanie  et  la  Bulgarie, 
leurs  pays  d’origine,  en  évitant  l’ogre  hit- 
!  Iérien.  Ils  sont  mis  dans  le  train,  soi-disant, 
à  destination  de  Paris  et  de  Genève.  On  les' 
|  place  sous  la  surveillance  d’un  seul  poli¬ 
cier  ;  aussi,  à  la  première  station,  pren¬ 
nent-ils  la  clé  des  champs.  La  gendarme- 
!  rie  en  rejoint  deux  et  demande  à  l’autorité 
supérieure  ce  qu’il  faut  en  faire.  On  lui 
fit  au  nez  comme  bien  vous  pensez,,  car  si 
on  n’avait  pas  voulu  voir  s’envoler  ces 
«sept  communistes,  aurait-on  prévu  pour 
eux  un  seul  surveillant  ?  Et  voilà  comment 
la  population  de  la  France  s’est  enrichie 
de  sept  agitateurs  de  plus. 

L’Allemagne  se  plaint  à  la  Russie  de  la 
campagne  d’excitation  qu’elle  mène  contre 
elle.  La  Russie  n’a  cure  de  ces  remontran¬ 
ces  et  si  elle  lui  exprime  du  bout  des  lèvres 
quelques  hypocrites  excuses,  la  haine 
qu’elle  nourrit  contre  le  nazisme  ne  sera 
;  pas  pur  cela  diminuée.  Leur  psycholo- 
■  gie  asiatique  suggérera  aux  Soviets  les 
simagrées  nécessaires  pour  retarder  tant 
' .  qu’ils  pourront  une  guerre  avec  l’Allema¬ 
gne,  car,  contrairement  à  quelques  stratè¬ 
ges  français,  ils  n’ont  pas  très  bon  espoir 
dans  l’issue  d’une  lutte  de  ce  genre. 

Depuis  plus  de  mille  ans,  que  dis-je, 
depuis  les  temps  reculés  de  notre  histoire, 
les  peuples  asiatiques  ont  déferlé  sur  l’Eu- 
: ' rope  occidentale  pour  y  razzier,  pour  y  dé¬ 
truire  ;  le  péril  russe  auquel  nous  avons  à 
faire  face  aujourd’hui,  n’est  qu’une  forme 
nouvelle  de  ces  incursions.  Comme  jadis, 
cette  marche  vers  l’Ouest  s’accompagne  de 
pillages,  d’incendies,  de  meurtres  ;  l’Es¬ 
pagne,  après  la  Hongrie,-  l’Allemagne, 
l’Italie,  l’Autriche,  est  aujourd’hui  le  théâ¬ 
tre  de  ces  exactions  ;  demain,  il  est  à 
prévoir  que  ce  sera  le  tour  de  la  France. 

Une  croisade  est  nécessaire  pour  sauver 
la  civilisation  de  l 'Europe  occidentale  me¬ 
nacée  de  mort  par  les  asiatiques.  Qui  la 
prêchera  ? 

L’Allemagne  a  accepté  le  principe  de 
neutralité  vis-à-vis  des  événements  espa¬ 
gnols.  La  diplomatie  a  semblé  s’en  ré- 
jjouir.  Ce  n’est  pour  nous  que  ruse  et  su¬ 
percherie.  En  effet,  l’Allemagne  a  rernar- 
•  qué  que  l’Angleterre  et  la  France,  qui 
avaient  été  les  protagonistes  de  la  neutra¬ 
lité  envers  l’Espagne,  ne  se  gênaient  pas 
J'-pour  ravitailler  les  belligérants'  en  hom¬ 
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mes,  en  matériel  et  en  munitions.  Et  elle 
s’est  dit  que  puisqu’il  ne  s’agissait  que 
de  paroles  sans  importance,  elle  pouvait 
les  tenir  aussi  bien  que  quiconque  et  ne 
pas  donner  l’impression  de  faire  la  mau¬ 
vaise  tête. 

L’Italie  ayant  pris  la  même  attitude 
que  l’Allemagne,  ces  deux  pays  autori¬ 
taires  démolissaient  l’argument  qui  fai¬ 
sait  d’eux  les  soutiens  des  nationalistes 
espagnols. 

Au  surplus,  l’ Allemagne  qui  a  donné 
son  accord  pour  la  neutralité  pourra  de¬ 
main  demander  des  comptes  à  la  France 
et  à  la  Russie  pour  les  manquements  que 
ces  deux  nations  auront  commis  vis-à-vis 
de  la  neutralité  solennellement  jurée. 
Comme  l’occasion,  lui  en  sera ’ facilement 
offerte,  c’est  la  discorde  à  coup  sûr  qui 
est  à  prévoir  et  peut-être  la  guerre  pour 
peu  que  les  choses  s’enveniment.  Nous 
avons  écrit  que  l’heure  H  ne  tarderait  pas 
à  sonner. 

On  ne  manquera  pas  de  dire  que  c’est 
l'Allemagne  qui  aura  recherché  la  guerre. 
Quand  deux  individus  en  viennent  aux 
mains,  ils  rejettent  d’habitude  la  provo¬ 
cation  l’un  sur  l’autre.  Il  appartiendra 
aux  historiens  d’occuper  leurs  loisirs  en 
fixant  lès  responsabilités  ;  quant  à  nous, 
on  «  remettra  ça  ». 

A  voir  de  quelle  façon  se  comportent 
certains  Français,  et  non  des  moindres,  il 
semble  d’ailleurs  que  cela  ne:  serait  pas 
pour  leur  déplaire.  Mais  si  l’on  réfléchit 
que  ce  serait  pour  les  ouvriers  l’occasion 
de  faire,  cette  fois,  une  occupation,  lucra¬ 
tive  et  prolongée  des  usines  pendant  que 
les  bourgeois  et  les  paysans  iraient  se 
faire  casser  la  figure,  on  comprend  fort 
bien  leur  manière  de  faire. 

Et  puis,  si,  le  panache  aidant,  nos  sol¬ 
dats,  une  fois  encore,  triomphaient  de 
et  l’ennemi  héréditaire  »,  on  en  aurait  fini 
avec  le  fascisme  qui  barre  la  route  au 
communisme.  Le  jeu  en  vaut  donc  là 
chandelle.  Le  patriotisme  ahurissant  de 
nos  révolutionnaires  et  leurs  provocations 
incessantes  vis-àtVis  de  l’Allemagne  trou¬ 
vent  ainsi  Jour  explication. 

L’Espagne  fut  une  terre  d’asile  et  cela 
lui  coûte  cher.  On  évaluait  à  plus  d’un 
demi-million  les  exilés  politiques  et  les 
mauvais  garnements  qui  s’étaient  réfugiés 
en  Catalogne:1  Que  cela  soit  un  enseigne¬ 
ment  pour  la  France  oh  campe  une  vérita¬ 
ble  armée  étrangère. 

Paris  est  assiégé'  depuis  dix  ans  par  des 
troupes  rouges  qui  feront  leur  place  forte 
de  la  capitale  quand  elles  le  voudront.  Au 
surplus,  si  les  rebelles  triomphaient  en 
Espagne,  il  faudrait  prévoir  le  déborde¬ 
ment  des  milices  rouges  en-deçà  des  Pv- 
rénées.  Les  refoulera-t-on  P  Non,  certai¬ 
nement.  Aidées  des  milices  communistes 
françaises,  elles  essaieront  de  réaliser  chez 
nous  ce  qui' n’aura  pu  être  obtenu  en  Es¬ 
pagne.  Ce  sera  le  tour  de  la  France  de 
connaître  la  guerre Qciyile.  Les'  événe¬ 
ments  peuvent  d’ailleurs  se  précipiter  et 
il  est  dans  le  domaine  du  possible  que  la 
tragédie  soit  commencée  quand  paraî¬ 
tront  ces  lignes. 

( Voir  la  suite  vage  fi). 
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LES  TRAVAUX  DU  CONGRES  DE  BALE 

A  PROPOS  D’ERASME 


Il  n’est  pas  de  régime  qui  ne  permette 
aux  aventuriers  du  commerce  ou  des  let¬ 
tres  d’écouler  lucrativement  leur  bro¬ 
cante.  Pous  pensez,  par  exemple,  si  les 
événements  espagnols  ont  dû  enrichir 
quelques  mandrins  à  l’affût  de  la  com- 

Les  directives  d’hygiène  sociale  prises 
par  le  gouvernement  actuel  semblaient 
faire  croire  qu  avant  les  jours  bénits  que 
nous  vivons,  ce  problème  n  intéressait 
que  médiocrement  les  autorités  et  les  mé¬ 
decins,  mais  passons.  Passons  pour  pou¬ 
voir  relater  une  tentative  q,ui  eût  été,  au 
cas  où  elle  aurait  réussi,  une  bonne  af¬ 
faire  commerciale. 

Voici  les  faits  :  Tout  récemment,  on 
proposait  à  T  institutrice  de  campagne 
(qui  tint  à  une  camaraderie  de  jeunesse 
la  réputation  qui  fut  faite  de  sa  compé¬ 
tence)  de  mettre  entre  les  mains  de  toutes 
les  jeunes  mères  de  France,  immédiate¬ 
ment  après  leur  accouchement,  un  ma¬ 
nuel  de  puériculture. 

La  petite  villageoise  applaudit  à  cette 
idée  susceptible  de  faire  bénéficier  son 
nom  d’une  quelconque  postérité.  Elle 
ignorait  sans  doute  tout  ce  qui  fut  dit  et 
publié  en  cette  Voie  avant  elle.  Mais,  en 
bonne  paysanne  quelle  est,  elle  eut  la 
précaution  de  faire  expertiser  le  bouquin 
qu’on  lui  proposait  par  un  de  ces  con¬ 
seils  compétents  qui  ornent  les  Ministè¬ 
res  et  qu’on  consulte  rarement. 

Ce  fut  parmi  ces  grands  clercs  un 
énorme  éclat  de  rire  en  même  temps 
qu’un  geste  de  pitié. 

L’auteur,  qui  avait  présenté  son  ours, 
n’était  d’ailleurs  pas  médecin,  mais 
qu’importe,  l’esprit  nouveau  n’exige  plus 
de  diplômes.  Le  malheur  est  qu’il  n’avait 
fait  que  rassembler  une  hottée  de  sottises 
et  de  lieux  communs  qu’on  ne  pouvait 
décemment  pas  publier,  avec  une  estam¬ 
pille  ministérielle. 

Les  choses  en  restèrent  là  et  il  semble 
bien  que  la  bonne  affaire  qui  avait  été 
prévue,  pour  l’auteur  et  l’éditeur,  sera 
complètement  ratée.  Voilà  au  moins  un 
crédit  important  qui  pourra  être  écono¬ 
misé. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  tin  de  la  page  S) 

L’un  des  slogans  des  dernières  élec¬ 
tions  fut  la  transformation  de  la  Banque 
de  France  en  Banque  de  la  France.  Si  Na¬ 
poléon  avait  pui  prévoir  le  parti  que  l’on 
pouvait  tirer  un  jour  de  l’article  ainsi 
omis,  il  y  eut  sans  faute  remédié.  Bref, 
l’omission  de  ce  petit  article  fit  croire 
que  des  caves  pleines  d’or  étaient  aux 
mains  de  deux  cents  familles.  Eloigner 
ces  propriétaires  fastueux  pour  s’emparer 
de  leurs  milliards  semblait  une  tactique 
commode.  Seulement,  il  faut  avouer  au¬ 
jourd’hui,  au  pauvre  public,  que  la  Ban¬ 
que  de  France  a  Ao.ooo  actionnaires  ! 

On  aura  beau  mettre  dans  les  roues 
tous  les  bâtons  qu’on  voudra  pour  qu’ils 
ne  puissent  venir  en  nombre  au  rassem¬ 
blement,  il  faudra  tout  de  même  recher¬ 
cher  le  local  à  même  de  les  contenir.  Il 
n’en  existe  guère  d’ailleurs,  et  il  faudra, 
imitant  les  manifestants  du  Frdnt  popu¬ 
laire,  aller  à  Buffalo  ou  à  Saint-Cloud. 

L’assemblée  nationale  des  actionnaires 
de  la  Banque  de  France,  succédant  aux 
masses  révolutionnaires  et  tenant  autant 
de  place  qu’elles,  voilà  la  plus  belle  dé¬ 
monstration  qui  pouvait  être  donnée  de 
la  supercherie  grossière  constituée  par  le 
slogan  des  deux  cents  familles. 

En  d’autres  temps  cela  eût  suffi  pour 
ridiculiser  un  parti  politique.  Mais  vous 
savez  bien  que  la  France  n’est  plus  la  pa¬ 
trie  de  Descartes. 

J.  CRINON. 


(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Enfant  illégitime,  il  fut  porté,  à  l’exemple 
de  quelques  autres  enfants  naturels  célèbres, 
à  s’affranchir  des  traditions  et  des  oonven. 
tions  sociales. 

Il  est  toujours  resté  libre  et  Européen  et 
semble  avoir  rapporté  de  son  séjour  en  An¬ 
gleterre,  un  esprit  d’indépendance,  de  l’hu¬ 
mour  et  de  la  fantaisie. 

Dans  le  conflit  entre  l’Eglise  et  la  Réforme, 
il  est  demeuré  neutre  et  longtemps  impar¬ 
tial.  Sollicité  par  les, deux  partis,  il  négocie, 
ne  se  prononce  pas.  «  Nulli  conccdo  »,  telle 
est  sa  devise.  C’est  un  fanatique  de  l 'indé¬ 
pendance.  Il  reste  au-dessus  de  la  mêlée.; 

Pendant  ce  temps,  on  a  brûlé  à  Paris  son 
traducteur  et  disciple  Berquin  ;  en  Angle¬ 
terre,  John  Fischer  et  Thomas  Mors  ont  été 
décapités  ;  Zwingli  a  été  tué  à  Cappel  j  Tho¬ 
mas  Munzer  est  mort  supplicié. 

A  Servatius  Rogerus,  prieur  de  Steyn  qui, 
depuis  i5o4,  lui  demandait  de  rentrer  au  Mo¬ 
nastère,  il  répond  que  pour  lui  le  meilleur 
moyen  de  servir  Dieu  est  d 'humaniser  les 
grands  de  la  terre. 

En  i5i7,  il  se  fait  dispenser  définitivement , 
de  ses  vœux  monastiques  par  Léon  X,  ce  fui1 
un  défroqué  par  étapes. 

Il  se  fait  reconnaître  le  droit  de  posséder 
des  bénéfices,  malgré  sa  naissance  illégitime,, 

Dans  un  chapitre  de  ses  «  Colloques  »,  con¬ 
sacré  à  la  chasse  aux  bénéfices,  il  dit  :  «  Qui 
prend  femme  est  heureux  l’espace  d’un  mois; 
qui  a  obtenu  un  bénéfice;  de  bon  rapport  est 
heureux  jusqu’au  terme  de  sa  vie.  » 

On  l’accuse  d’avoir  pondu  les  œufs  que 
Luther  couva,  d’avoir  été  la  taupe  de  la  Ré¬ 
formé,  comme  Sieyès  a  été  la  taupe  de  la1 
Révolution. 

iMélanchton,  puis  Luther  et  Zwingli  re¬ 
cherchent  son  appui  avec  humilité  et /flatte¬ 
rie. 

En  i5ao,  on  lui  offre  un  évêché  s’il  veut 
écrire  contre  Luther.  Il  refuse.  Puis  après 
avoir  louvoyé  avec  le  Pape  Adrien  VI, ,  il  se 
range  du  côté  de  son  successeur,  Clément  VIT, 

Luther  dit  d’Erasme,  dans  ses  propos  de 
table  :  «  Erasme,  cet  homme  qui  évolue  entre 
les  verres  sans  les  briser,  qui  veut  marcher 
sur  des  œufs  sans  les  casser...  »  Luther,  dès 
t5i7,  disait  en  parlant  de  lui  :  «  Je  m’aper¬ 
çois  qu’on  n’est;  fias  un  lion  chrétien  par 
cela  seul  qu’on  est  bon  helléniste  ou  bon  U- 
braisant.  » 

Luther  et  Ulrich  de  Hutten  le  persiflent  et 
l’appellent  :  «  Erasme  le  timoré,  Erasme  le 
couard.  »  Ils  l’accusent  de  lâcheté,  envie, 
amour  de  l’argent  et  des  honneurs,  de'  scep¬ 
ticisme,  le  traitent  d’épicurien  et  de  néga¬ 
teur. 

«  Il  lui  suffit  de  se  guider  d’après  le  temps, 
de  mettre  son  manteau  d’après  le  vent  qu’il 
fait.  Oui- écrasera  Erasme  tuera  une  punaise, 
laquelle  pue  encore  plus  morte  que  vive.  Eras¬ 
me  est  un  être  astucieux  et  perfide  qui  s’esl 
gaussé  de  Dieu  et  de  la  religion,  un  homme 
qui  a  inventé  jour  et  nuit  des  mots  équivo¬ 
ques.  Quand  on  croit  qu’il  a  beaucoup  parlé, 
il  n’a  rien  dit.  » 

Luther  ajoute  ;  «  Je  tiens  Erasme  pour  le 
plus  grand  ennemi  du  Christ  que  l’on  ait  vu 
depuis  mille  ans.  » 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS 
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COURS  DE  PRATIQUE  OBSTÉTRICALE 

par  MM.  les  docteurs  Marcel  Metzger,  agrégé,  ac¬ 
coucheur  de  l’Hôpital  Bichat  ;  Paul  Chevallier, 
agrégé,  médecin  de  l’Hôpital  Conhin  ;  Vaudeecal, 
agrégé  ;  Lantuéjoul,  agrégé,  accoucheur  des  hô¬ 
pitaux  ;  Suzor,  accoucheur  des  hôpitaux  i  Desou- 
bry,  de  Peretti,  Bompàrt,  Bidoire,  A.  M.  Weili,  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique  ;  Merger,  chef  de  clinijue  ; 
de  Manet,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  ;  fan- 
,  interne  en  médecine. 

s  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers.  Il  commencera  -le  lundi 
14  septembre  1936  ;  il  comprendra  une  série  de 
leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  au- 
■ont  lieu  tous  les  jours  à  partir  de  9  heures  30  et 
e  16  heures.  Les  auditeurs  seront  personnellement 
xercés  à  l'examen  des  femmesv  enceintes  eÊ  en 
couches,  A  la  pratique  des  accouchements  et -aux 
manoeuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné 
à  l’issue  de  ce  cours. 
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LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE 

LES  TROIS  ORFÈVRES 


M.  Raymond  Palenôtre,  le  multimillion¬ 
naire  joufflu  qui  représente  l’arrondisse¬ 
ment  de  Rambouillet  à  la  Chambre,  et 
qui  a  les  plus  jolis  valets  de  chambre  des 
Dewc-Mondes,  est  un  des  cosignataires  du 
projet  de  loi  Pomaret.  A  ce  beau  duo  est 
venu  s’ajouter  Anatole,  vous  savez,  Anato¬ 
le  de  Monzie.  C’est  pour  nous  une  vieille 
connaissance.  Alors  que  nous  faisions,  au 
Quartier  Latin,  nos  premières  armes  dans 
le  journalisme,  Anatole  de  Monzie  esquis¬ 
sait  des  pointes  dans  la  politique.  Il  était 
l’actif  débatter  des  Etudiants  collectivis¬ 
tes. 

Rassurez-vous,  notre  ami  Campinchi, 
actuellement,  président  du  parti  radical, 
présidait  bien  te  Comité  des  Etudiants  plé¬ 
biscitaires.  A  lors  !  ces  avocats  parlemen¬ 
taires  ont  changé  de  clients.  Patenôtre  a 
fait  fortune  en  naissant  et  en  épousant  une 
très  riche  américaine.  De  Monzie  a  fait 
fortune  en  arrachant  aux  flèches  de  la 
justice  les  pillards  des  régions  libérées. 

Pomaret,  qui  fut  sous-secrétaire  d’Etat 
à  l’Enseignement  technique,  a  fait  fortune 
en  épousant  Mmo  V ve  Lapauze.  Lapauze,  le 
■célèbre  critique  d’art,  après  avoir  com¬ 
mencé  derrière  un  guichet  des  P.  T.  T., 
«  fini  conservateur  du  Petit-Palais.  Cri¬ 
tique  d’art  en  renom,  il  possédait  la  plus 
belle  des  collections  des  oeuvres  d’Ingres. 
Avec  une  patience  infinie,  il  avait  recher¬ 
ché  dans  toutes  les  bastides  et  les  mas  du 
Midi,  les  portraits  que  les  gros  bourgeois 
de  la  région  de  Montauban,  de  Toulouse, 
de  Moissac,  avaient ,  commandés  à  Ingres. 
| Achetés  pour  la  somme  de  1.000  francs, 
revendus  100.000  et  iBo.ooo  fr.  pièce } 
les  tableaux  d’Ingres,  collectionnés  à  bon 
.  prix  par  feu  Lapauze,  ont  apporté  à  M.  Po¬ 
maret,  un  capital  solide,  qui  ne  vaut  pas 
les  millions  de  Raymond,  mais  qui  lui 
permet  de  faire  bonne  contenance  à  côté 
de  Son  Excellence  Anatole,  sénateur  de 
ce  Lot  qui  n’a  rien  de  commun  avec  ceux 
de  la  Loterie  Nationale. 


Que  ces  a  trois  orfèvres  »  trouvent  qu’à 
65  ans  on  a  fait  assez  son  «  business  », 
c’est  logique  pour  eux  ! 

Mais  ce  n’est  pas  l’avis  du  médecin,  qui 
n’a  ni  les  banknotes,  ni  les  buldings,  ni 
les  fortunes  de  ces  Messieurs.  Le  médecin 
est  un  richard  en  façade.  Il  capitalise 
moins  que  des  braves  gens  qui  se  promè¬ 
nent  dans  la  rue  en  bras  de  chemise  et 
font  des  métiers  moins  diplômés  que  le 

Il  .est  obligé  d’avoir  un  téléphone,  une 
:  automobile ,  un  serviteur,  une  tenue  tou¬ 
jours  correcte.  Il  est  souvent  victime  de 
lui-même.  Il  peut  faire  trois  visites  à 
s5  francs  l’une  dans  son  heure.  On  oublie 
facilement  que  pour  couvrir  ses  frais  gé¬ 
néraux-,  il  lui  faut  faire  10  à  20  visites 
payées  de  ce  genre  tous  les  jours.  On  ou¬ 
blie  les  mauvais  payeurs,  les  impôts.  Et 
puis,  il  a  bon  cœur. 

Et...  il  ne  sait  pas  gérer  sa  fortune. 


Un  grand  nombre  de  médecins  qui 
avaient  pu,  après  guerre,  réaliser  .de  belles 
économies,  se  sont  ruinés  du  fait  de  leurs 
Mauvaises  spéculations.  [Le  médecin  é.st 
une  victime  toute  désignée  pour  les  pla¬ 
ciers  de  valeurs  douteuses. 

L’hypertendu,  ou  l’hypotendu,  le  tous - 
seur,  le  migraineux,  se  doublent  parfois 
d’un  séducteur  en  affaires  : 

«  Comme  vous  vous  donnez  du  mal, 
mon  cher  docteur,  vous  ne  serez  jamais 
riche.  Tandis  que  moi,  en  ne  faisant  rien, 
en  achetant  cent  actions  des  mines  d’an¬ 
thracite  de  Bécon-les-Bruyères,  j’ai  gagné 
en  six  mois,  cent  mille  francs.  Je  vous 
■l’avais  dit...  Voyez  les  cours.  Regardez  sur 
votre  bloc,  à  titre  de  curiosité,  je  vous  ai 
fait  inscrire  le  cours  il  y  a  un  an,  à  l’émis¬ 
sion.  ■  Lisez  sur  la  cote  le  cours  d’hier. 
Hein,  qui  omit  raison  ?  » 

Les  médecins  qui,  comme  moi,  ont  en 

■  à  administrer  des  Sociétés  de  Secours  mu- 
.  tuels,  gardent  le  souvenir  poignant  des 

appels  douloureux  des  familles  médicales 
tombées  dans  la  misère..  Des  noms  con¬ 
nus,  des  «  maîtres  »,  des  familles,  appar¬ 
tenant  à  ceux  que  le  public  appelle  les 
«  grands  médecins  »,  clament  leur  dé- 

■  tresse.  C’est  mon  camarade  de  salle  de 


garde,  L.  C...,  médecin  des  hôpitaux, 
mort  à  3g  ans,  sans  foHune  ;  c’est  mon' 
camarade,  le  professeur  F.  G...  ;  c’est  le 
professeur  agrégé  C.  M...  Et  combien 
d’autres  t . 


Et  ce  sont  ces  familles  de  travailleurs 
intellectuels  que  les  'trois  ventres  dorés 
Raymond  Patenôtre,  Anatole  de  Monzie  et 
le  roi  Pomaret  veulent  mettre  dès  l’âge 
de  65  ans,  au  régime  de  la  pension  non 
garantie  par  l’Etat. 

Puisqu’il  est  question  < de  retraite  obliga¬ 
toire,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  grand 
nombre  de  médecins  sont  des  fonctionnai¬ 
res,  ou  que  s’ils  ne  sont  pas  considérés 
comme  tels,  ils  n’en  exercent  pas  moins 
des  fondions  publiques,  donnant  lieu  à 
traitement,  et  au  cours  desquelles  ils  don¬ 
nent  à  l’Etat  plus  de  travail  que  beaucoup 
de  fonctionnaires  des  cadres  réguliers. 

Je  le  sais,  on  appelle  leur  traitement 
des  honoraires  !  Seulement,  il  fauT  en  fi¬ 
nir  avec  ces  distinguos.  De  nombreux  mé¬ 
decins  perçoivent  dans  les  lycées,  les  col¬ 
lèges,  les  établissements  pénitentiaires,  les 
services  concédés,  les  hôpitaux,  ,  les  hospi¬ 
ces,  les  asiles,  des  traitements  importants 
et  qui,  pour  certains  d’entre  eux,  sont 
nettement  supérieurs  à  ceux  d’un  doua¬ 
nier,  et  même  d’un  souS-lieutehant. 

U  rie  formule  très  juste,  très  logique; 
eût  consisté  à  admettre  aux  «  Capitalisa¬ 
tions  et  versements  des  Caisses  Nationales 
de  Retraite  »,  les  médecins  qui  exercent 
des  fonctions  —  et  même  à  les  autoriser, 
puisqu’on  leur  fait  la  swprise  de.  leur  par¬ 
ler  de  retraite,  et  de  pension,  : —  de  leur 
permettre  de  faire,  les  verserrients  rétro¬ 
actifs  nécessaires.  12.000  francs  ,de  retrai¬ 
tes  garantis  par  l’Etat,  grossis  de  5oo  ou 
de  1,000  francs  de  traitement  de  Légion 
d’honneur,  de  1.200  francs  de  retraite  du 
combattant,  constituent  une  certitude 
alors  que  la  pension  «  non  garantie  par 
l’Etat  »,  mais  imposée  par  les  ventres  do¬ 
rés  du  Parlement  reste...  passez-moi  l’ex¬ 
pression...,  une  belle  f.. .taise. 

L.  BRUEL. 

Congrès  des  médecins  électroradiologistes 
de  langue  française 

Le  bureau  pour  1936  a  été  élu  : 

Président  :  M.  le  professeur  Réchou  (Bordeaux). 

Vice-présidente  :  MM.  les  docteurs  Ledoux- 
Lebard  (Paris),  Bourguignon  (Paris),  Sluys  (Bru¬ 
xelles,  Krlynsjfi  (Pologne). 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  A.  Bariaux 
(Paris). 

Secrétaire  adjoint  :  M.  le  docteur  Portret  (Pa¬ 
ris). 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Morel-Kabn  (Paris). 

Commissaire  aux  fêtes  :  M.  le  docteur  Truchot 
(Paris). 

Commissaire  de  l’Exposition  :  M.  Walter  (Pa- 

Le  prochain  Congrès  des  médecins  électroradio¬ 
logistes  de  langue  française  ânra  lieu,  du  7  au 
20  octobre  1936,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  pendant  le  Congrès  de  chirurgie, 

Il  y  aura  trois  rapports  : 

1.  Radiodiagnostic  :  Séméiologie  radiologique 
des  affections  ostéo-articulailres  dites  rhumatis¬ 
males  (arthrites  et  arthroses),  par  MM.  Bobert  et 
Forestier  (Aix-les-Bains). 

2  Radiothérapie  :  La  radiothérapie  à  tension 
élevée,  par  MM.  W.  Wangermez  et  Auriac  (Bor¬ 
deaux)  pour  la  partie  physique,  et  par  MM.  La- 
ehapèie  et  Mathey-Oornat  (Bordeaux)  pour  la 
partie  clinique.  , 

3.  Electrologie  :  L’électrothérapie  dans  les  mé- 
ferites,.  par  MM.  Delhérm  et  Dausset. 

La  cotisation  pour  le  Congrès  sera  de  100  francs 
pour  les  membres  titulaires,  50  pour  les  membres 

Le  Comité  a  décidé  de  nommer  un  commissaire 
aux  fêtes.  Le  docteur  Truchot  a-  été  désigné  pour 
remplir  cette  fonction. 
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LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  DE  BALE 


Reminéralisation  intégrale 


RÉSUMÉ  ANALYTIQUE 
de  la  partie  scientifique  de  la  XL"  session 
du  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes 

( Suite  de  la  page  2) 


opoouium 

Du  Docteur  Quersant 

IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait-  titréen unités  Coitip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 

SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd'aluminium  émaillé 

Gaïacolé  :  cachets  d° 

Arseni  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  .  (xx*) 


Cardio-rénaux 


îfc1 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈ-RE  : 


RÉGIME  LÉGER  : 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


PAIN  DESAZOTÉ 

0,40  %  d’azote. 

PAIN  HYROAZOTÉ 

1 ,30  f  d'azote. 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  •  GRESSINS 

v  2  %  d'azote.  - 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI.  ■ 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

■deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes'  culinaires,  permettant  l'observation'  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni'  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT 
85,  rue  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  l’ APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Jusqu’à  présent,  lès  faits  ne  paraissent  pas 
obéir  >  aux  lois  de  l'hérédité  mendélienne, 
auxquelles  ont  satisfait,  en  clinique  humaine, 
un  petit  nombréide  syndromes  physiques,  il 
est  possible  que  les  états  circulaires  expri¬ 
ment  cliniquement  le  jeu  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  facteurs  héréditaires,  d’un©  polymé - 
fie.  Cette  .hypothèse  n’a  reçu  encore  aucun' 
«pmmencement  '  de  preuve  et  la  trimérie  in¬ 
voquée  par  Rüdin  ne  représente  qu’une  ten¬ 
tative  de  conciliation:  entre  une  collection  ; 
d’observations  d’homogénéité  imparfaite  et 
l’une  des  possibilités  d©: formules  complexes, 
mathématiquement  conformes  aux  calculs 
mendéliens.  Il  en  est  de  même  de  l’hypothèse 
d'un  facteur  dominant  siégeant  dans  le 
chromosome  ,  X,  grâce  auquel  s'expliquerait 
la  prédominance  des  états  circulaires  dans 
le  sexe  féminin. 

Dans  .un  certain  nombre  de  cas,  il  semble 
bien  que  s’opère  chez  l’enfant  "une  somma¬ 
tion  ,  des  traits  héréditaires  des  parents  ma- 
niaquiès-dépressifs  ou  cyclothymiques,  et  ce¬ 
ci  ne  serait  qu’un  cas  particulier  d’une  loi 
biologique  générale.  Par  ailleurs,  il  n’est  pas 
illogique  d:e  penser  qu’en  d’autres  cas,  au 
lieu  de  sommations,  se  puissent  réaliser  des 
inhibitions  qui  rendraient  compte  de  laten¬ 
ces'  ou  d’atténuations  cliniques. 

Si  évidente  que  paraisse,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l’influence  de  l'hérédité 
sous  la  forme  que  permet  d’envisager  l’expé¬ 
rience,  convient-il,  en  matière  d’hérédité  hu¬ 
maine,  de  ne  pas  négliger,  dans  un©  propor¬ 
tion  aussi  minime  que  l’on  voudra,  la 
possibilité  de  mutations,  c’est-à-dire  •  de  va¬ 
riations  soudaines,  spontanées,  sporadiques, 
héréditaires',  telles  qu’il  s’en  présente  dans 
les  règnes  animal  et  .végétal  ? 

Et,  dans  ce  cas,  une  part  pourrait  revenir 
à  l’influence  de  ces  facteurs  acquis  très  di¬ 
vers  qui,  1©  plus  généralement,  paraissent 
agir  ,  comme  révélateurs  de  dispositions  héré¬ 
ditaires  latentes. 

Les  syndromes  atypiques  ;et,  ;plùs.  particu¬ 
lièrement  la  coexistence,  chez  un  mèmè  indi¬ 
vidu,  de  dispositions  de  l’humeur,  m  traits 
de  caractère,  d’un  type  structural,  d'.Wn  mode? 
évolutif,  que  l’on  tend  à  rapporter  diverse¬ 
ment, vies  uns  aux  ;  états  eiTculài'rés,  les,  autres 
à  la  .schizophrénie,  posent- le  probagme  -  def 
combinaisons  possibles  entre  des  facteurs  hé¬ 
réditaires  de  catégories  diffétenfe.  L’hyDo-j. 
thèse,  au  premier  abord,  est  ■  séduisant©  ; 
mais  elle  présente  aussi  le  risque  dè  propa¬ 
ger  sur  le  terrain  génétique,  encore:  plus  obs¬ 
cur,  la  fantaisie  dont  a  déjà  tant  souffert  la 
nosographie  clinique. 

En  ce  qui’ concerne  la  prophylaxie'  des 
états  circulaires,,  lès  prétentions  du  code 
allemand  obligeant  de.  recourir  à  la  stérili¬ 
sation  précoce  de  toutes  les  formes,  même 
légères,  de  la  psychose  maniaque  dépressive, 
paraissent  démesurées  et  d’application  dou¬ 
loureuse,  car  «  ni  la  psychiatrie,  ni  la  géné¬ 
tique;  ne  .sont  à  l’heure  actuelle , des' .sciences 
exactes  »,  ainsi'  que,  le  conclut  le  rapport 
américain  sur ,  la  question,  de  la-  stérilisation 
eugénique.  . 

DISCUSSION 

M.  le  professeur  G.  Vermeulen  'de.  Bruxel¬ 
les).  Une  .  notion  domine  le  problème  de  la: 
psychOpathologi©  infantile  :  c’est  celle  de  la 
malléabilité  organo-psycihique  dé  l’enfaiit.  A 
la  suite  de  toxï-i.nfeçtioï£s  neurotropes  où  de. 
traumatismes  crâniens,  on  constate  souvent 
des  modifications  ...profondes  du  comporte¬ 
ment  et  du.  .caractère.  Le  milieu  social  exerce 
■également  sur  le  développement  psychique  tfe 
l’enfant  une  influence  considérable. 

M.  M.  Minkowski  (de  Paris).  En  dehors  de 
la  question  de  savoir  comment  jge  transmet¬ 
tent  les  diverses  maladies 'mentales,  il  y  a 
lieu  d'étudier  la  façon  dont  là  notion  d’héré¬ 
dité  a  contribué  à  l’élaboration  ' de' nos  no¬ 
tions  Cliniques.  Toute,  la  psychiatrie  du 
xxx°  siècle  est  un  long  débat-  entre  -celles-ci 
et  celle-là.  La  notion  d’hérédité)  est  une  no¬ 
tion  préscientifique.  Elle  témoigne  de  notre 
tendance  à  rechercher,  à  travers,  la  diversité 
des  faits,  le  semblable  -et  l’identique.-  En  cela 
ré-side  sa  poftée  explicative  ainsi  que  la  fa¬ 
çon  dont  elle  précise  les  notions  cliniques. 
Si  aujourd’hui  du  lui  donne  avant  tout  un 
aspect  'statistique,  cela  tient  en  partie  à  ce  ■ 
que  l’on  veut,  dans  certains  pays,  justifier 
des  lois  sociales .  d’un  rigorisme  excessif  .que 
l’on  applique  sans  fondement  suffisant  et 
surtout  sans  tenir,  compte  des  forées  .régéné¬ 
ratrices  naturelles  qui  entrent  eh1* jeu  ici. 

Mma  Minkowska  (de  Paris),  rappelle  les  re¬ 
cherches  )  généalogiques  qu’elle  a  faites  en 
Suisse  et  qui  lui  ont  permis  de  poursuivre 
pendant  six  générations  la  descendance  de 
deux  malades  (un  épileptique  et  un  schizo¬ 
phrène).  Ces  recherches  ont  mis  en  évidence 
le  rôle  primordial  du  .conjoint,,  la  similitude 
entre  les  diverses  psychoses, 'les  caractères 
anormaux,  l’importance  des. facteurs  régéné¬ 
rateurs  et  l’élimination  naturelle  d’individus 
trop  atteints  ;  de  sorte  que,  en  pratique,  à  la 
place  de  mesures  massives,  exagérées  et  cho¬ 
quantes  pour  le  médecin,  elles  insistent  sur 
le  bien-fondé  d’une  activité  éducative  -et  de 
.  conseils  individuels. 

M.  ].  Lévy-Valensi  (de  Paris)  insiste  sur 
la  parenté. des  états  cyclothymiques  et  schizo¬ 
phréniques  résultant  sans  doute  d’unions 
entre  prédisposas  à  ce<s  deux  types  morbides. 


Il  rappelle  l’observation  publiée  par  lunée 
feu  Lpuis-Charles  duc  de  Longueville,  prince 
i  de  Neuchâtel,  schizophrène  dans  les  antécc- 
)  dents  paternels  et  maternels  duquel  -oivm: 
trouve  l’hérédité  maniaco-dépressive  des 
.  Bourbons. 

M.  H.  Bersot  (de  Neuchâtel).  On  ne  peut 
encore,  à  l’heure  actuelle,  apporter  de.  préct. 
sions  définitives  permettant  de  conclure  avec 
une  certitude  mathématique  à  certaines  glo- 
■  habilités  héréditaires  dans,  tel  ou  tel  cas. 
Deux  raisons'  fondamentales  sont  à  la  ba^ 
de  cette  impossibilité  :  l'imprécision  du  point 
de  déjpart  et  la  multiformité  des  manifesta¬ 
tions  héréditaires; 

M.  P.  Courbon  (de  Paris).  L’hétérogénéité, 
des  psychoses  diverses  n’est  qu’illusoiré,  puis¬ 
qu’on  peut  les  rencontrer  toutes  dans  la  il; 
.gué©  du  même  malade  qui  compte  aussi  des 
individus  apparemment  sains.  C’est  donc  que 
la  tare  .mentale  est  indifférenciée,  peut  rester 
latente  ou  revêtir  la  forme  cyclothymique;, 
schizophrénique,  paranoïaque  ou  autre,  sui; 
vaut  les  conditions  propres  à  chaque  indivi¬ 
du.  Une  éducation  orthophréniqu©  prénatal^, 
et  poursuivie  jusqu’à  la  majorité,  pourrai# 
peut-être  réaliser  sur  les  rejetons  du  psycho¬ 
pathe  les-  conditions  qui  maintiennent  la  tare 
latente. 

L’efficacité  de  la  stérilisation  des  psycho¬ 
pathes  pour  la  régénérescence  humaine 
n’étant  .pas  scientifiquement  démontrée,  la 
loi  n’est  pas  fondée  à  l’imposer  systématique- 
riient. 

M.  Henri  Ey  (de  Bonneval)  insiste  sur  trois 
points  :  1“  L’hérédité  psychopathique  lest- 
polymorphe  (dégénérescence)  ;  2°  il  n’y  a: 
pas  lieu  de  considérer  des  étais  tels  que  «  la  » 
schizophrénie  ou  «  la  »  psychose  maniaque 
dépressive  comme  des  entités  morbides  \JsÈ 
sont  des  syndromes  d’étiologie  multiple  qui 
■évoluent  dans  la  lignée  comme  ils  évoluent) 
d’ailleurs  souvent  -chez  le  même  malade  :  3" 
en  matière  d’assistance  et  d’eugénique,  : '-JL 
faut  organiser  l’observation  -des  lignées'"^# 
la  création  de  petits  organismes  très  simples' 
et  destinés  à  suivre  quatre  ou  cinq  famiMjB 
Ce  n’est  qu’après  une  longue  observation’®1 
plusieurs  générations  que  l’on  pourras*'., 
faire  une  idée  scientifique  motivée  des  Ml- 
..sures  à  prendre.  Il  semble. que  la  stérilisa®^ 
ne  doive  pas  être  rejétée  à'  priori.  PeuPêtts- 
.  faut-il  l’envisager  même  avec  un  préjugé  fâ-j 
vorable  si  l’on  tient  compte  de  l’expérience 
‘acquise  déjà.  Mais  il  s’agit  d’un  problèmey. 
:qui  dépasse  lé  plan  biologique.  :  il  ne  saut.; 
r.ait,  être  résolu  actuellement. 

AL  Jabouille  (de  Rouffach).  L’appréciation 
du  facteur  héréditaire  dans  les  états,  sabizra 
.phréniques  et  circulaires  .  est  -d’une  extrêmék 
complexité  ;  car  ce  n’est,  que, pour  une. ma-.', 
ladie  bien  définie  et  bjieh. 'Caractérisée' dans» 
ses  symptômes,  dans  son  évolution,  dans  sont 
traitement  et,  avant  tout,  dans  sa  .causé,", 
qu’on  peut  rechercher  si  elle  est  b’u.'non  «héa 
réditair©  ».  L'hérédité 'vraie  ne  devrait  porterr 
que  sur  lç  potentiel  cérébral  ;  or,  l’état  m«-v 
tal  pathologique  résulté,  aü'  moins  en  partie,, 
de  facteurs  beaucoup  plus  complexes  qui:, 

.  .peuvent  être  aussi'  bien  acquis  q'u'héréditai-; 
res,  et  parmi  lesquels  il  fai’t  tenir  compte' 
de  la  fragilité  plus  ou  moins  grande  du  svsS 
terne  nerveux  et  du  retentissement  des  lésions^: 
viscérales  sur  celui-ci. 

M.  René  C7tarpe?ifier  fde  Paris)  annonça'; 
qu'il  vient  d’être  créé  sous  la  présidence  d© 
professeur  R.  Ruggles  Gates  un  «  Bitreau'.ô® 
Human  Beredity  »  dont  le  .siège  est  à’-Loii- 
rtr&s  et  qui,  sous1  la  direction,  d’un  -Gonsœi 
composé  de  membres-  représentant  leoM 
ciétés  médicales  et  "biologiques  de  Grande11 
Bretagne,  présente  un  caractère  international 
et,  a  pour  but  de i  recueillir,  d’étudier  et  de 
centraliser  tous  les  documents  et  re<  nerdiæ", 
concernant  l’hérédité  humaine.  -Mrs  C.-'  B.  S. 
Hudson  est  la  secrétaire  générale  de  ce  ISA' 
veau  dont  le  siège,  est  115,  Gower  Street, ).• 
Londres,  W.  C.  1. 


II.  -  RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 

Etude  séméiologique,  étiologique  et  patiioji-  ' 
nique  des  mouvement a  choréiques,  par  M. 
j.  Christophe  (de  Paris). 

En  abordant  dans  son  rapport  l'étude  du 
mouvement  choréique,  l’auteur  n’a  .pasU'm-’ 
tention  de  faire  un  exposé  détaillé  deltous 
les  chapitres'  qu-e.  comporte  un  aussi'  vaste, 
sujet.  Il  a  voulu  orienter  son  travail  dans:M| 
sens  de  l’étude  pathogénique  du  mouvement  ) 
choréique.  S’inspirant  des  idées  de  Kinnieip 
Wilson,  il  insiste  sur  ce  fait  que  tout  mou-  ; 
ventent  involontaire  constitue  un  symptôme: 
positif  dû  à  la  mise  en  jeu  d’une  activité  mo-j 
trice  et- ne  petit  être  expliqué  .par  la  constat* 
talion  simple  des  lésions  destructives.  Am 
On  ne  peut  juger  suffisante  l'explication1 
pathogénique  d’un  désordre  moteur  comme  , 
le  mouvement  choréique  que  si  elle  fournit! 
une  solution  aux  trois  problèmes  suivants 
1°  Quels  sont  les  .centres  moteurs  et  les  voies! 
afférentes  par  lesquelles  s'extériorise  le  mou¬ 
vement  Involontaire  choréique  ?  2°  Quels,  sont 
les  appareils  dont  l’adultération  représente :lài 
cause  initiale  déclenchante  du  mouvement;’ 
choréique  ?  3°  Par  quel  mécanisme  Dhy-sié-J 
pathologique  les  lésions  en  causé  abôuti^g 
sent  elles  à  mettre  en.  jeu  l’activite  spoma3| 
née  .des  centres  moteurs  responsables,  dtw 
mouvement  ?  (Voir  la  suite  page'_9).':'& 


Pendant  le  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes 


En  haut,  une  promenade  en  bâteau  sur  le  Lac  de  Constance.  Au-dessous,  un  lunch  dans  le 
Parc  du  Docteur  Répond,  à  Malévoz.  On  remarque,  sur  la  photographie  inférieure,  M.  le 
Pr  Laignel-Lavastine,  de  Paris,  prononçant  une  allocution. 


I.  —  Bien  des  arguments  plaident  en  taveur 
de  cette  opinion  que  le  mouvement  choréi¬ 
que  témoigne  de  l’activité  de  centres  supé¬ 
rieurs  et  s’extériorise  par  l’intermédiaire  du 
système  cortico-spinal  :  le  mouvement .  cho¬ 
réique  apparaît  comme  particulièrement  com¬ 
plexe  et  peut  être  comparé  au  mouvement 
volontaire,  malgré  les  différences  qui  l’en 
séparent. 

Les  mouvements  choréiques  sont  très  voi¬ 
sins  des  tics,  de  l’instabilité  motrice  de  cer¬ 
tains  sujets  émotifs,  dont  l’origine  corticale 
paraît  indiscutable.  Les  mouvements  choréo- 
athétosiques  ne  s’observent  jamais  dans  les 
cas  de  paralysie  corticale  absolue.  Ils  sont 
susceptibles  de  disparaître  d’un  côté  du  corps 
à  l’occasion  d’un  ictus  suivi  d’hémiplégie. 
On  ne  les  constate  pas  dans  les  cas  de  rigi¬ 
dité  dé’cérébrée.  Dans  le  premier  chapitre  de 
son  rapport,  consacré  à  l’étude  séméiologi¬ 
que  du  mouvement  choréique,  l’auteur  insiste 
sur  ces  faits  et  étudie  en  outre  les  pertuba- 
tions  si  particulières  du  tonus  dans  les  cho¬ 
rées,  les  troubles  de  la  coordination  muscu¬ 
laire  dans  le  mouvement  choréique,  qu’il  a 
pu  préciser  par  des  méthodes  uiriscraptioi. 
graphique. 

II.  —  Les  circonstances  étiologiques  nom¬ 
breuses  dans  lesquelles  peuvent  s’observer 
les  mouvements  choréiques  et  que  fauteur 
passe  en  revue  dans  la  deuxième  partie  du 


rannort  laissent  entrevoir  que  les  expres¬ 
sions  anatomiques  très  dissemblables  tra¬ 
duiront  des  faits  cliniques  aussi  différents  et 
présenteront  au  point  de  vue  pathogénique 
une  valeur  très  inégale  suivant  les  cas. 

L’étude  anatomique  des  chorées  aiguës  in¬ 
fectieuses,  en  raison  de  la  diffusion'  extrême 
des  lésions,  ne  prête  à  aucune  conclusion 
pathogénique. 

L’étude  anatomique  des  chorées  fournit  des 
renseignements  déjà  beaucoup  plus  valables 
par  le  caractère  systématique  des  lésions  dé¬ 
génératives  en  cause,  réalisant  dans  la  cho¬ 
rée  de  Huntington  la  dégénération  "atrophique 
cortico-striée. 

Les  lésions  en  foyer  responsables  dés  hémi¬ 
chorées  hémiplégiques  et  des  hémichorées 
pures  post-apoplectiques  sont  beaucoup  plus 
intéressantes  parce  que  susceptibles  d’inter¬ 
prétations  pathogéniques  précises.  L’auteur 
étudie  les  différents  types  d’hémichorées 
symptomatiques  :  dans  les  syndromes  thala- 
mique  et  cérébello-thalamique,  le  syndrome 
du  carrefour  hypothalamique,  les  syndromes 
du  noyau  rouge,  comprenant  le  syndrome  de 
Bénédikt,  etc.  IJ  fait  une  étude  anatomo-cli¬ 
nique  plus  détaillée  de- l’hémihallisme,  .hémi- 
chorée  pure,  excessive  et  désordonnée,  en 
rapport  avec  une  atteinte  strictement  locali¬ 
sée  de  la  région  sous-optique  détruisant  le 
corps  de  Luys.  (A  suivre.) 


ne  coûte  que 
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ÛMiNE 


Plasma  musculaire  total  cru  et  sec 


POUVOIR  NUTRITIF  MAXIMUM 

L’action  de  la  viande  crue  sur  la  nutrition  générale  est 
nettement  supérieure  à  celle  du  foie  de  veau 

Incomparablement  plus  active 
que  les  préparations  liquides  de  suc  musculaire 

RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Fixe  l’azote  et  le  phosphore 

Augmente  le  taux 
de  l’hémoglobine 

Dose  journalière  :  2  cuillerées  à  café. 

MÉDICAMENT  DE 


OZOMiNE 


Sirop  de  plasma  musculaire  désalbuminé 

GOUT  AGRÉABLE 
DIGESTION  FACILE 

permettant  un  traitement  suivi  sans  fatigue 
ni  répulsion  particulièrement  chez 
les  enfants 

I  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 


LABORATOIRES  LONGUET 
3A,  RUE  SEDAINE  -  PARIS 
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NESTLÉ 

FAIT  UN  LAIT 
E  N  POUDRE 


LAIT  SEC.  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (  SUCRES  DIVERS) 
NON  DÉVITAMINÉ 
DE  BONNE  CONSERVATION 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 
SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE  )  6.Av. Portalis.PARIS 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

gouttes  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  «0  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 

Dépôt  de  Paris  :  P.  loiseau.  7,  Rue  du  Rocher 

Echantillon  et  Littérature  Laboratoire  CAMPSET,  18,  Rue  Emest-RousBeUe,  PARIS 

PYRËTHANE 


Stlicyl 


GOUTTES 

95  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2  c*.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

1  à  par  jour  avec  ou  sans 
médication  intercalaire  var  aouttes. 


Antinévralgique  Puissant 


P  H  O  SO  FO  RME 


DYSPE 

NEURASTHENIES  •  _ 

INSUFFISANCESHEPATIQUES^ 

- (AZOTEMIES)-  _ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  6  J  ctr/Z/erees  à  soupe  poryour ,  c/raçue 
cud/eree  dans  un  grand  verre  de  6o/sson  sucrée  à  prendre  au  cours  des  rqsas. 


•  ASTHENIES  ■ 

•  MINÉRALISATION- 
•  SCLEROSES  -  LITHIASES- 


CAVALIE, Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  HI6HEI-LHISTIKE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GÉRARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I'  SPILLMANN, Prof.  àlaFaculté  deNancy. 
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Si  cela  continue y  l'Informateur  médical 
sera  le  dernier  Journal  indépendant 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


CHIMIOTHERAPIE  DES  PARASITOSES  IN¬ 
TESTINALES,  R.  iMoline.  (Le  Progrès  Mé¬ 
dical.) 

Il  était  autrefois  extrêmement  rare  die 
voir,  en  Franc©,  des  malades  'atteints  d’af¬ 
fections  parasitaires  du  tube  digestif  et  les 
cas  observés  ne  se  voyaient,  guère  oue  chez 
des  coloniaux  -de  retour  à  la  Métropole. 

La  situation,  à  ce  point  de  vue,  a  nota¬ 
blement  changé.  Depuis  une  quinzaine  d’an¬ 
nées  les  parasitoses  intestinales  sont  en  yole 
de  prendre,  surtout  dans  -  certaines  régions, 
un-  caractère  endémique  et  autochtone.-  L’ex¬ 
plication  d©  ce  fait  se  trouve,  d’abord,  dans 
les  contaminations  de  guerre  :  des  foyers  die 
contamination  ont  été  allumés,  'en  France, 
par  les  soldats  revenus  des  fronts  d’Orient 
et  par-  les  indigènes  amenés  dans  la  métro¬ 
pole  gui  ont  transporté  avec  eux  les  para¬ 
sites  isi  fréquents  en  Afrique  du  Nord  et  en 
Indocîiitie.  La  contamination .  a  été  favori¬ 
sée  encore  par  la  plus  grande  facilité  et  -  la 
plus  grande  rapidité-dés  transports.  De  nom¬ 
breux  métropolitains  ;  se  rendent  pour  un 
temps  dans  las  'Colonies  ou  pays  d’outre¬ 
mer  où  les  parasitoses  sont  endémiques  et 
en  reviennent  infestés.  Des  '  contaminations 
familiales,  ou  de  voisinage  assurent  alorç 
une  première  extension  locale  aux  uarasito- 
ses  importées.  Sous  des  influences  climati¬ 
ques  différentes  de  celles  de  leur  lieu  d'ori¬ 
gine  ces  infestations  parasitaires  aboutis¬ 
sent  à  des  formes  frustes,  difficiles  à  déce¬ 
ler. 

La  plus  répandue  de  ces  parasitoses  est 
certainement  l’amibiase  qui  sévit  avec  fré¬ 
quence  dans  l’Afrirrue  du  Nord  et  en  parti¬ 
culier  au  Maroc..  Le  Congrès 'qui  lui  fut  con¬ 
sacré  à  Casablanca  'et  à  Rabat  en  avril  1936 
a  grandement  contribué  à  montrer  toutes  les 
modalités  qu’elle  peut  revêtir  dans  l'étiolo¬ 
gie  des  côlites,  confirmant  cette  double  no¬ 
tion  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister  : 

1"  -  L’amibiase  ne  se  manifeste  point  tou¬ 
jours  sous  l’aspect  classique  sous  lequel  les 
traités  la  décrivent  ;  elle  peut  revêtir,  et 
c'est  fréquent,  des  formes  insidieuses  et  lar¬ 
vées. 

2°  Son  dépistage  et  son  diagnostic  sont 
très  difficiles  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

ESQUISSE  DE  LA  MALADIE  DE  GAUCHER 

DE  L’ADULTE.  Pr  Merklen  et  J.  Warter. 

; La  Médecine.) 

La  maladie  de  Gaucher  est  l’expression,  cli¬ 
nique  d’une  atteinte  élective  du  tissu  réticulo¬ 
endothélial,  dont  les  ■  éléments  sont  gorgés 
par  une  substance  lipoïdique  à  base  de  céra- 
sine.  Elle  réalise  ainsi  de  façon  lente  et 
progressive  et  sur  une  large  échelle  une  ex¬ 
périence  de  même  ordre  que  celles  .pratiquées 
par  les  expérimentateurs  sur,  l’animal  à  l’ai¬ 
de  d’injections  de  colorants  et  d’encre  de  chi¬ 
ne.  La  maladie  de  Gaucher  doit  donc  être 
considérée  comme  une  lipoido se  généralisée 
avec  localisation  sur  les.  éléments  réticulo¬ 
endothéliaux. 

De  T  étiologie  nous  avons  en  effet  peu  à 
dire,  car  sa  connaissance  échappe  complè¬ 
tement.  On  en  est  réduit  à  des  hypothèses. 
On  souligne  à  juste. titre  le  caractère  familial 
de  la  maladie  que  l’on  retrouve  dans  40  p.  100 
des  cas  publiés. 

Les  femmes  sont  plus  souvent  frappées  que 
les  hommes,  dans  la  -proportion  de  75  p.  100 
contre  25  p.  100. 

Dans  la  symptomatologie  émerge  la  spléno¬ 
mégalie,  note  dominante  du  tableau  clinique'. 
Aussi  bien  est-ce  à  l’occasion  d’une  grosse  ra¬ 
te  que  se  .pose  le  plus'  souvent  le  diagnostic 
de  maladie  de  Gaucher.  Ce  sont  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate  et  les  quelques  troubles  «n 
résultant,  tels  que  pesanteur  dans  l’hypo-ch-on- 
dre  gauche,  douleurs,  tiraillements,  qui  amè¬ 
nent  en  effet  le  malade  à  consulter  :  il  s’agit 
bien  là  de  symptômes  initiaux.  Dans  d’autres 
cas  la  splénomégalie  se  manifeste  à  propos 
d’un  examen  médical  fortuit  ;  les  symptô¬ 
mes  fonctionnels  demeurent  encore  estompés 
et  peu  gênants  pour  le  malade.  Cette  spléno¬ 
mégalie,  dont  on  peut  dire  qu’elle  est  le  si¬ 
gne  constant  de  l’affection,  s’explique  par  la 
grande  richesse  de  l’organe  en  éléments.  hii.s- 
tiocytaires.  Ce  damier  peut  atteindre  un  vo- 
.  lume  considérable  ;  il  rappelle  assez  bien  la 
rate  de  la  leucémie  myéloïde.  On  sent  tou¬ 
jours  avec  netteté  son  bord  antérieur,  dur  et 
crénelé  ;  sa  consistance  est  ferme.  Une  sé¬ 
rie  de  complications  sont  susceptibles  de  sur¬ 
gir  par  compression  des  organes  contigus, 
subocclus'ion  intestinale,  thrombose  veineuse, 
etc. 

Face  à  là  splénomégalie  prend  place  l'aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie.  Mais  l’hépa¬ 
tomégalie  est  toujours  moins  importante  et 
plus  tardive.  On  perçoit  le  foie  induré,  lisse, 
indolore.  Même  pathogénie  que  pour  la  splé¬ 
nomégalie  ;  l’augmentation  du  foie  résulte  de 
l’hypertrophie  par  surcharge  lipoïdique  des 
cellules  réticulées.  Après  splénectomie  le  foie 
grossit  encore.  L’opération  semble  en  effet 
déplacer  le  centre  dé  gravité  du  mal  sur  le 
système  phagocytaire  restant,  alors  particu¬ 
lièrement  sollicité. 

A  citer  également  lès  adénopathies ,  incons¬ 
tantes  certes,  et  toujours  minimes.  Rares  et 
survenant  tardivement,  elles  touchent  les 
ganglions  superficiels  et  accessibles  à  la 
palpation.  Elles  subissent  ainsi  une  recrudes¬ 
cence  après  splénectomie. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  la  pigmentation 
des  .parties  découvertes  du  corps  :  teinte  bru¬ 
nâtre  de  la  peau,  parsemée  parfois  de  taches 
assez  foncées  rappelant  à  s’y  méprendre  cel¬ 
les  des  addiSoniens.  Cette  coloration  ne  sa 
remarque  qùe  chez  certains  sujets  ;  elle  est 
due  à  rhêmochrômatose  généralisée  des  gau- 
chériens. 

Ont  été  enfin  décrites  des  déformations 
spéciales  des  conjonctives.  Elles  consistent  ©n 
un  épaississement  brunâtre,  cunéiforme,  ap- 
-pelé  pïngu'ecula  ;  en  réalité  le  fait  est  rare. 


Liste  des  prix  à  décerner  en  1936 


ii  deux  boni. 


J.-A.  Sicard,  25.000  francs.  _ ... 

ses  dans  le  but  de  favoriser  et  de  di _  _ 

recherches  médicales,  soit  par  travail  de  labo¬ 
ratoire,  cours,  publication, .  soit  par  voyages  d’é 
tudes,  séjour  dans  un  laboratoire  ou  service  dé 
terminé  en  France  ou  à  l’Etranger. 

Indiquer  de  la  façon  la  plus  précise  les  ... 
cherches  ou  missions  poursuivies,  en  y  joignant 
tontes  les  justifications  et  attestations  nécessai. 
ires.  —  15  octobre  1936. 

Bernheim,  950  francs.  —  Récompense  de  la _ 

îeure  thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose  (Etu¬ 
diants  français,  russes  ou  polonais).  —  15 
bre  1936. 

Segond,  6.000  francs.  —  Bourses  à  des  interna 

ayant  fait  leurs  preuves,  qui  préparent  te 
cours  d’adjuvat  on  ont  obtenu  le  titre  dV 
d’anatomie.  —  15  octobre  1936. 

Prix  Behïer,  4.000  francs.  —  Prix  «  biennal  . 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  une  queatiou 
de  pathologie  médicale.  —  16  octobre  1936. 

Déroulède,  900  francs.  —  Récompense  de  t 
vanx  ayant  trait  à  -l'étude  du  Cancer.  —  15 
tobre  1936. 

Monthyon,  2.500  francs.  —  Récompense  du  ai 
leur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominante! 
1935.  —  15  octobre  1936. 

Girard,  3.200  francs.  —  Prix  à  un'  étudiant 
'  pourvu  de  douze  inscriptions  an  moins,  poifrsul 
vant  des  recherches  pour  découvrir  un  raédica. 
ment,  sérum,  etc.,  susceptible  d’atténuer  en  Frai, 
ce  les  ravages  causés  par  les  maladies  contagion- 
ses.  —  15  octobre  1936. 

Barbier,  3.500  francs.  —  Prix  en  faveur  de  lt 
personne  quil  inventera  une  opération,  d 

truments,  des  bandages,  des  appareils  et _ 

moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  gêné 
raie  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  emploi 
et  imaginé  précédemment.  —  15  octobre  1936. 

Châtauvillard,  3.500  francs.  —  Prix  au  meille. 
travail  sur  les  sciences  médicales  imprimé  ai 
cours  de  l’année  précédente  (les  thèses  et  disses 
tâtions  inaugurales  sont  admises).  —  31  janviei 
1937.  . 

Jeunesse,  2.600  francs.  —  Prix  au  meilleur 
vrage  sur  l’Hygiène.  —  15  octobre  1936.  1 

Léri,  1.350  francs.  —  Prix  à  un  auteur  de 
tionalité  française  pour  le  meilleur  travail  i 
les  affections  des  os  et  articulations,  publié 
cours  de  l’année  1935.  —  15  octobre  1936. 

Anonyme,  4.000  francs.  —  Bourses  à  des  é 
diants  méritants  et  sans  fortune.  —  15  octol 

Rigout,  800  francs.  —  Récompense  de  la  mi 
leure  thèse  de  chimie  biologique,  physiologie 
ou  de  bactériologie.  —  15  octobre  1936. 

Desmazes,  9.000  francs.  —  Récompense  du  mi 
leur  traité  sur  l’influenza.  —  15  octobrë  1930 

Lannelongue,  600  francs.  —  Aide  à  un  étudia 
en  médecine  momentanément  dans  la  gêne.  — 
octobre  1936. 

De  Rothschild,  2.600  francs.  —  Bourses  é,  de 
étudiants,  de  préférence  israélites.  —  15  octobre 


_ i.  —  15  octobre  1936. 

Demarle,  800  francs.  —  Prix  annuel  à  un  é 
diant  méritant.  —  15  octobre  1936. 

De  Trémont,  2.400  francs.  —  Prix  annuel  à 
étudiant  méritant  et  sans  fortune.  —  15  octol 

Véret,  650  francs.  —  Prix  annuel  à  un  étudii 
méritant  et  sans  fortune.  —  15  octobre  1936. 

Hervîeux,  3.600  francs.  —  Aide  à  deux  étudiants 
méritants  et  sans  fortune.  —  15  octobre  1936. 

Dieulafoy,  6.800  francs.  —  Bourses  à  trois  é 
diants  français  méritants,  sans  fortune  ou)! 
fortunés.  —  15  octobre  1936. 

Sélïgmann.  —  Bourse  de  10.000  francs  destii 
à  soigner  un  externe  des  hôpitaux  de  3=  ani 
on  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris  atteint 
tuberculose  débutante. 

Legs  Marjolin.  —  Remboursement  total  ou  p 
tiel  des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  L. 
decine  français  internes  ou  externes  des  hôpitaiu 
de  Paris  s’étant  fait  remarquer  par  leur  zèle, 
leur  exactitude  et  ayant  recueilli  avec  soin  les 
observations  dans  leur  service  (joindre  à  la  t 
mande  les  certificats  des  chefs  de  service).  — 
octobre  1936. 

Serge-Henri  Salle,  180  francs.  —  Achat  d’ouvra¬ 
ges  se  rapportant  aux  sciences  médicales  qui  se. 
ront  attribués  à  un  externe  de  la  Charité, 
octobre  1936. 

Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des 
frais  de  scolarité  et  d’examens  pour  deux  étu¬ 
diants  français  et  deux  étudiants  polonais,  - 
15  octobre  1936. 

Legs  Malterre.  —  Aide  à  un  ou  plusieurs  étu¬ 
diants  français  méritants  on  sans  fortune.  —  “ 
ootobre  1936. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à 
francs  (sauf  pour  les  Pupilles  de  la  Nation)  i 
accompagnées,  soit  d’un  état  de  situation  de 
fortune,  soit  du  travail  ou  de  l'appareil  4 .  ré 
compenser,  devront  parvenir  à  M.  le  Doyen,  su 
plus  tard,  aux  dates  mentionnées  ci-dessus. 

BOURSES  MUNICIPALES 

Cés  bourses  ont  pour  objet  de  venir  eu  — 
aux  étudiants  méritants  et  peu  fortunés.  Elles 
sont  réservées,  -  en  principe,  aux  étudiants  frê 
quentant  les  cours  de  la  Faculté  depuis  un  au, 
au  moins.  Les  candidats  doivent  être  n’ 
à  Paris,  soit  -dans  le  département  de  la 
où  les  parents  doivent  y  être  domiciliés 
cinq  ans  au  moins  au  15  octobre  1936. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté. 

Le  Doyen  de  la  Faculté  :  ROUSSY. 


111*  CONGRÈS  NATIONAL  DES  MEDECINS 
“  AMIS  DES  VINS  DE  FRANCE” 

(Djjon,  18,  19  et  20  septembre  1936) 


Les  18,  19  et  20  septembre  prochain  aura  lieu, 
à  Dijon,  le  III’  Congrès  national  des  médecins 
amis  des  vins  de  France,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Portmann,  sénateur  de  la  Giron- 

An  cours  de  cette  manifestation,  de  très  in¬ 
téressants  travaux  seront  présentés  sur  la  va¬ 
leur  hygiénique,  alimentaire  et  thérapeutique  des 
vins  de  France. 

Des  excursions,  afin  de  mieux  faire  connaître  le 
vignoble  bourguignon,  sont  prévues  pendant  ce 
Congrès. 

ser  :  docteur  Eylaui 
Bordeaux.  Tél.  83.322. 


ements  et  adhésions,  s 'aires-' 
i,  126,  rue  CamiUe.Godardi  * 
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DERNIERS  LIVRES  PARUS 


LES  COLITES  AMIBIENNES.  LES  COLITES  A  LAM- 

BLIAS.  LES  COLITES  A  TRICHOCEPH ALES.  — 

Un  volume  de  145  pages,  par  le  docteur  Pierre 

MARTIN,  de  Ohâtelguyon  (librairie  Maloine,  prix 

Cette  étude  constitue  pour  le  praticien  une  vue 
d'ensemble  de  l’un  des  plus  délicats  chapitres  de 
la  pathologie  intestinale. 

IL’auteur  a  choisi  dans  la  faune  parasitaire  ces 
deux  protozoaires  et  ce  ver, .  car  ce  'Sont  les  tlrois 
parasites  que  le  laboratoire  décèle  le  plus  souvent 
et  le  plus  régulièrement  dans  les  selles  de  ses  ma- . 
lades  intestinaux. 

H  décrit,  pour  chaque  parasite,  les  moyens  cli¬ 
niques  et  les  procédés  de  laboratoire  qui  permet¬ 
tent  de  diagnostiquer  la  souffrance  colique  et  de 
dépister  la  parasitose.  ; 

Les  diverses  manifestations  intestinales  ainsi  que 
les  états  secondaires  et  les  troubles  généraux  qui 
en  découlent  sont  étudiés  au  fur  et  à  mesure  de 
la  description. 

Les  différents  médicaments  propres  à  chaque  pro¬ 
tozoaires  ou  ver  sont  décrits  avec  leur  mode  d’ad¬ 
ministration,  leur  posologie  et  les  phénomènes 
d’intolérance  qu’ils  peuvent  dans  certains  cas  pro- 

Le  traitement  de  la  colite  proprement  dite  est 
également  l'objet  d’une  étude  approfondie. 

Enfin,  après  avoir  rappelé  la  fréquence  chez  nous 
de  ces  parasites  soi-disant  exotiques  et  a,près  avoir 
dit  combien  la  thérapeutique  est  parfois  décevan¬ 
te,  l’autenr  souligne  l’importance  d’une  prophylaxie 
'  générale  et  particulière. 


THERAPEUTIQUE  O.  R.  L.  HOMŒOPATHIQUE, 

par  le  docteur  Paul  Chavanon.  —  Imprimerie  Saint- 

Denis,  11,  avenue  Saint-Jean,  Niort  (Deux-Sèvres), 
r  Prix  :  80  francs. 

Il  est  indispensable  de  lire  et  d’étudier  ce  traité, 
rédigé  par  le  créateur  de  l’application  de  l’ho- 
mœopathie  à  l'O.  B.  L. 

La  méthode  et  les  résultats  qu’il  expose  méritent 
toute  notre  attention. 

Il  faut,  en  effet,  rendre  hommage  à  l’indiscutable 
Bbonne  foi  de  l’auteur,  car,  dans  nombre  de  chapi- 
.  très  dé  ce  livre,  il  explique  ce  qu’il  ne  réussit  pas 
à  guérir,  publiant  même  des  observations  à  demi- 
réussies,  d’autres  même  totalement  manquées. 

B  ne  s’agit  donc  pas  là  d’un  travail  plus  ou 
.moins  ronflant  de  publicité  (comme  l’ont  fait  des 
auteurs,  qui  ont  ainsi  jeté  le  discrédit  sur  l’ho- 
mœopathie),  mais  ce  livre  est  vraiment  l’oeuvre 
d'un  esprit  scientifique. 

Une  chose  digne  de  remarque  :  le  docteur  Paul 
Ohavanon  n’a  jamais  accepté  de  publier  une  seule 
ligne  sur  l'oreille  pendant  les  douze  ans  qu’il  a 
expérimenté  ce  qu’il  présente,  aujourd’hui  ;  et  il 
a  attendu  d’avoir  des  centaines  d’observations  net¬ 
tes  avant  de  publier.  Quel  exemple  à  méditer  ! 


ANNUAIRE  MEDICAL  DES  STATIONS  HYDRO- 
MINERALES,  CLIMATIQUES  ET  BALNEAIRES 
DE  FRANCE,  SANATORIUMS  ET  MAISONS  DE 
SANTE.  -  Edition  1935.  Direction  :  23,  me  ’ 
Oherche-Midi,  Paris  (Vie). 

L’édition  pour  1935  de  cette  importante  publica¬ 
tion  comprenant  776  pages,  et  abondamment  illus¬ 
trée,  vient  de  paraître.  Comme  dans  les  précéden¬ 
tes  éditions,  on  trouvera  une  notice  sur  toutes  les 
stations  thermales,  climatiques  et  balnéaires  < 
sur  le^  plus  grand  nombre  de  sanatoriums  et  ma 

L’ouvrage  est  émaillé  d’un  certain  nombre  de 
chapitres  scientifiques  de  la  plus  grande  utilité 
pour  les  praticiens  et  les  étudiants  en  cours 
d’examens  : 

Créuothérapie  et  Climatothérapie  (Plrof.  Carnot 
et  Villaret),  Thalassothérapie  (Prof.  Giraud),  Cli¬ 
matologie  de  la  Côte  d'Azur  (Société  des  Méde¬ 
cins  du  Littoral  méditerranéen).  Climatologie  de 
la  Mer  du  Nord  et  de  la  Manche  (Prof.  Duhot), 
Climatologie  du  (Littoral  Atlantique  (D'  G.  Bar- 
raud)  Climatologie  de  la  Côte  Basque  (Dr  Mer¬ 
cier  des  Rochettes),  Organisation  de  la  lutte  a  " 
'tuberculose  (Docteur  Louis  Guinard). 

On  y  trouvera  aussi  tous  renseignements  utiles 
J  concernant  la  législation,  l’administration  des 
stations  et  les  différents  groupements  économiques 
]  ou  scientifiques  de  caractère  thermal  ou  climati¬ 
que. 

Cet  ouvrage,  dont  le  prix  de  vente  est  de  60 
francs,  sera  remis  gratuitement,  dans  un  but 
d’intérêt  ,  général,  à  tons  les  médecins  et  à  tous 
|  les  étudiants  en  fin  de  scolarité,  qui  voudront 
"  n  le  faire  prendre  aux  bureaux  de  l’Expan- 
q  Scientifique  Française,  23,  nie  du  Oherche- 
Midi,  Paris  (Vie).  Pour  ceux  qui  désireraient  1 
recevoir  par  poste,  joindre  à  la  demande  d’en 
voi  la  somme  de  5  francs  pour  la  France  et  d 
15  francs  pour  l’étranger,  pour  frais  d’expédition 


MAINE  DE  BIRAN  ET  LA  SOCIETE  MEDICALE 
DE  BERGERAC,  par  le  Docteur  Pierre  Lemaï.  — 
Un  volume  illustré,  232  pages,  prix  20  fr.  Vigot 
FrèTes,  éditeurs,  Paris  (6®). 

L’auteur  donne  d’abord  une  étude  sur  Maine 
de  Biran  et  s’attache  surtout  à  donner  des  idées 
neuves  sur  son  caractère  et  sur  son  œuvre.  Il  con¬ 
sidère  que,  contrairement  à  l’opinion  adoptée,  il 
relève  beaucoup  plus  du  .sensualisme  et  même  du 
matérialisme  que  du  spiritualisme.  D  montre  d’au¬ 
tre  part  que  Maine  de  Biran  était  le  type  parfait 
du  cyclothymique  nature  essentiellement  affec¬ 
tive,  passant  sans  cesse  de  périodes  de  grande 
activité  à  des  moments  de  dépression  complète,  de 
la  joie  débordante  à  la  tristesse  la  plus  pro¬ 
fonde.  Enfin,  citations  à  l’appui,  il  établit  pour 
la  première  fois  que  Maine  de  Biran,  qui  concen¬ 
trait  toute  son  observation  sur  lui-même  et  c  se 
regardait  vivre  »,  est  le  grand  précurseur  de 
Freud  et  le  véritable  inventeur  de  la  psychana. 

Le  registre  des  séances  de  la  Société  Médicale  de 
Bergerac  et  les  rapports  de  Delpit  et  autres,  en¬ 
tièrement  inéditB,  qui  viennent  d’être  retrouvés 
par  le  Docteur  Lernay,  sont  reproduits  intégrale- 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 


Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcifiant 


Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 


et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBR10T.  Ph.  56.  bd  Ornano,  PAR1S-186 


ment  et  reconstituent  l’histoire  de  cette  Société 
dont  on  ne  connaissait  .que  les  célèbres  études  de 
Maine  de  Biran.  On  y  puisera,  de  précieux  ren¬ 
seignements  sur  la  date  exacte  de  ces  études  et 
surtout  4rar  l’état  de  là  médecine  et  de  la.  philo¬ 
sophie  à  cette  époque  et  notamment  sur  les  essais 
de  topographie  médicale,  la  vaccine,  le  croup,  la 
rage,  les  eaux  minérales  factices,  •  le  désinfecteur 
de  Guiton  de  Morveau,  la  découverte  et  la  vulga¬ 
risation  du  ratanliia,  la  digitale,  l’angustura,  le 
quinquina,  les  .théories  de  Brown,  d’Alibert,  de 
Corvisart,  de  Tissot,  de  Fellenberg,  de  Pestalozzi, 
de  Hahnemann,  la  mort  de  Barthez,  etc.,  etc. 

L’ouvrage  est  illustré  d’un  portrait  de  Maine 
de  Biran  et  d’un  fac-similé  de  son  écriture,  d’une 
vue  de  Bergerac  et  de  la  reproduction  du  début 
du  registre  des  séances  de  la  Société  Médicale. 

COSMOBIOLOGIE.  —  Voici  le  sommaire  du  Li¬ 
vre  IV  de  la  Revue  de  Cosmobiologie  : 


Professeur  Giraud,  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier  :  «  Météorologie  vivante  et  Climato¬ 
logie  méditerranéenne  ».  —  A.  Schaumasse, 
tronome  de  l’Observatoire  de  Nice  :  «  La  vie  t__ 
elle  possible  sur  les  Planètes  du  Système  Solai¬ 
re  ?  ».  —  Professeur  Boutaric,  de  la  Faculté  des 
Sciences  de  Dijon  :  «  La  Gamme  des  Ondes  ».  — 
Docteur  M.  Faure,  directeur  de  l’Institut  de  Cos¬ 
mobiologie  :  «  Les  Taches  Solaires  en  1934  et 
1935  ».  —  Docteur  E.  Budai,  du  Collège  royal 
des  médecins  de  Buda-Pesth  :  «  Les  Agents  Mé¬ 
téorologiques  pathogènes  et  la  baisse  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  ».  —  K.-E.  Krafft  (Zurich)  : 
«  Rythmes  Economiques  :  leur  dépendance  de 
Phénomènes  terrestres  et  extra-terrestres  ».  —  G.- 
L.  Brahy,  de  la  Société  Belge  d’ Astronomie  et 
de  Physique  du  Globe  (Bruxelles)  :  «  Prévisions 
générales  pour  l’année  1936  ».  —  L.  Mercier,  licen¬ 
cié  es  Sciences  :  «  Troposphère  et  Stratosphère  ». 

—  G.  Devanlay,  président  du  Cercle  Scientifique 
Flammarion  à  Nice  :  «  La  Féerie  des  Couleurs 
dans  la  Nature  ».  —  Professeur  Piéry,  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Lyon  :  «  Le  3<=  Volume  du 
Traité  de  Climatologie  Biologique  et  Médicale  ». 

—  A.  Lumière,  de  l’Académie  des  Sciences  :  «  L’Ac¬ 
tion  biologique  des  Rayons  solaires  »  (Bibliogra¬ 
phie).  —  M.  Faure  :  «  Notice  sur.  Charles  Ri¬ 
chet  ».  —  «  L’oeuvre  de  Gustave  Le  Bon  ». 

Informations.  —  La  séance  d’installation 
l’Académie  Méditerranéenne  :  Réception  du  Pro¬ 
fesseur  N.  Pende,  de  Gênes.  —  La  séance  pléniè¬ 
re  de  l’Association  Internationale  pour  l’Etude 
des  Radiations.  —  Les  Conférences  de  l’Institut 
de  Cosmobiologie. 

Supplément.  —  Dimensions  comparatives  des 
Planètes,  leurs  distances  et  leurs  orbites  (des¬ 
sins  et  photographies). 

Ce  livre  termine  la  première  année  de  la  Re¬ 
vue.  —  Un  volume  relié  de  440  pages,  illustré, 
contenant  les  4  livres  et  les  suppléments  Je  -la 
première  année,  est  envoyé  sur  demande  adres¬ 
sée  au  Secrétariat  de  Cosmobiologie  :  24, 

Verdi  à  Nice. 


Voyage  Médical  à  Budapest,  à  l’occa¬ 
sion  du  Ier  Congrès  International  des 
sanatoria  et  des  établissements 
Médicaux  privés 


A  l’occasion  du  premier  Congrès  interna¬ 
tional  des  Sanatoria,  qui  se  tiendra  à  Buda¬ 
pest,  du  1 6  au  21  septembre  ig36,  un  superbe 
voyage  sera  organisé  dans  des  conditions  ex¬ 
cessivement  intéressantes  pour  les  membres 
du  Corps  médical  et  leurs  familles. 

Le  programme  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  est  constitué  par  une  partie  économique, 
une  partie  de  transition  et  une  partie  scien¬ 
tifique,  concernant)  surtout  la  tuberculosè,  le 
cancer,  la  physio  et  la  balnéothérapie. 

A  part  l’organisation  médicale,  des  excur¬ 
sions  et  un  programme  pour  les  dames,  sont 
prévus. 

Visite  d’Innsbruck,  Vienne,  Schoenbrunn, 
Salzbourg,  Budapest,  De  Budapest,  excursions 
au  Mont  Saint:-J,ean,  à  Budafok  (visite  des  ca¬ 
ves  d’Etat  et  dégustation  des  réputés  vins 
du  pays),  visite  de  Mezokdvesd  et  excursion 
par  bateau  sur  le  Danube. 

Le  départ  de  Paris  aura  lieu  le  12  septem¬ 
bre  1936,  à  8  heures  ;  le  retour  le  24  sep¬ 
tembre  1936,  à  6  b.  45. 

Prix  en  2e  classe  au  départ  de  Paris,  i.85o 
francs  par  personne. 

Prix  en  2e  classe  au  départ  de  Bâle,  1.680 
francs^jiar  personne. 

Les  personnes  participant  effectivement  aux 
travaux  du  Congrès  devront1  verser  une  som¬ 
me  de  i5o  francs  (5o  pengo).  Le  droit'  de  par¬ 
ticipation  des  personnes  membres  de  la  fa¬ 
milles  du  médecin  est  de  90  francs  (3o  pengo), 
ce  qui  leur  donne  tous  les  avantages  des  con¬ 
gressistes.  (Ouverture  solennelle,  banquets 
officiels,  autres  banquets,  excursions,  etc.) 

Indiquer  les  titres  de  communications  au 
docteur  Hervé,  Les  Escaldes,  président,  ou  au 
docteur  Brody,  Grasse,  secrétaire  général  de 
la  section  française. 
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LA  MEDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


lut,  un  groupe  de  jeunes  enfants  effectuant  une  cure  de  soleil  dans  un  sanatorium  du  nord  de  la  France.  Au-dessous,  les  médecins  < 
le  centenaire  de  la  naissance  du  O'  Boissarie,  président  du  Bureau  des  Constatations  médicales  de  Lourdes.  On  remarque,  parmi 
Bordeaux  ;  Mauriac,  de  Bordeaux  ;  Vallet,  président  du  Bureau  de  Lourdes  ;  Galavielle,  de  Montpellier  ;  MM.  les  Docteurs  Xardel, 
Chalendar,  Michelet,  Leclerc,  Bouchet,  Debeve,  Marty,  Bouys,  Pineau,  de  Marseille  ;  Vives,  Eck,  Derennepont,  Garcia-Die,  Barthe, 


ui  se  réunirent  le  samedi  22  août,  à  Lourdes,  pour 
IUX,  MM. les  Professeurs  Salmon,  David,  de  Lille  ;  Pér 
Grassaud,  Boucher,  Herbaux,  Gasse,  Castets,  Clé 
Soutra,  Chaussepied,  Léger,  Clochart,  Sullerot,  Bitt 
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Les  T  revaux  du  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes 

qui  s’est  tenu  à  Bâle 

CX  (.  ■  \  \  •  - ; - 1 - ♦♦♦ - - - 7 - - - 


Il  résulte  de  cette  étude  que.  si 'l'on  excepte 
certains  cas  -  exceptionnels  d’hémiehorée-s  en 
rapport  avec  upe  lésion  en  foyer  du  corps 
strié  ou  d’un  hémisphère  c'érébral,  les  diffé¬ 
rents  types  d’ihémichorée  trouvent  leur  ex¬ 
pression  dans  des  lésions  de  sièges  divers, 
mais  qui  jalonnent  la  voie  différente  cér-ébel- 
lo-cérébrale  (dento-rubro-thalamo-corticale) 
dont  les  différents  neurones  constituent  des 
chaînons  importants  du  système  choréogène 
encéphalique. 

III.  —  L'explication  physio-pathologique  de 
la  chorée  repose  donc,  dans  cette  théorie  (sur¬ 
tout  défendue  par  Kinnier  Wilson),  sur  deux 
propositions  principales  :  d’une  part,  la  cho¬ 
rée  s’extériorise  par  le  système  cortico-spi- 


QjUI  ASSURA  AVEC  UNE  CONSCIENCE  ET  UN  ZÈLE 
RECONNUS  PAR  TOUS.  LES  FONCTIONS  DE  SECRÉ¬ 
TAIRE  GENERAL  DU  CONGRÈS  DE  BALE. 


nal  :  d’autre  part,  elle  est  provoquée  par  un 
.trouble  de  régulation  conditionné  lui-même 
par  des  lésions  du  système  afférent  cérébello- 
cérébral.  Il  est  légitime  de  concevoir  la  voie 
cérébello-cérébrale  comme-  conduisant  au 
cortex  les  sensations  inconscientes  qui  nor¬ 
malement  se  transforment  en  excitations  éf- 
férentes  coordonnées  au  niveau  de  la  zone 
motrice  corticale.  Si  cette  régulation  cérébel- 
lo-cérébrale  manque,,  à  la  suite  de  lésions . 
irritatives  ou  destructives  à  un  niveau  que-1- 
conque  de  ce  système,  les  excitations  affé; 
rentes  exercent  une  action  exagérée  -sur  leS 
cellules  motrices  dont  l'activité  s’extériorise 
sous  forme  de  mouvements  involontaires.  A 
côté  de  cette  théorie  qui  repose  essentielle¬ 
ment  sur  la  conception  de  l’origine  corticale 
du  mouvement  choréique,  l’auteur  expose  les 
théories  sous-co.rtdcales,  dont  la  théorie  striée, 
qui  fait  intervenir  à  l’origine  du  mouvement 
choréique  le  rôle  de  la  libération  de  l’activité 
pallidale  résultant  de  l’atteinte  du  néo-stria¬ 
tum,  est  admise-  par  beaucoup. 

L’auteur  discute  la  possibilité  de  concilier 
les  différentes  théories  en  intégrant  l’appareil 
strié  comme- formation  annexe  du  système 
afférent  régulateur.  Cette  manière  de  voir 
■est  beaucoup'  plus  conforme  à  la  logique  :  car 
si  l’on  peut  envisager  des  lésions  de  sièges 
divers  à  l’origine  des  chorées  et  décrire  ain¬ 
si  des  chorées  striées,  cérébelleuses,  sous- 
thalamiques,  etc.,  il  est  certain  que  le  trou¬ 
ble  moteur  d’excitation  doive  traduire  l’acti¬ 
vité  d’ùn  centre  moteur  intact  qui  logique¬ 
ment  doit  être  le  même  dans  tous  les  cas,  et 
bién  des  arguments  paraissent  favorables  à 
la  conception  de  la'  nature  corticale  du  mou¬ 
vement  choréique. 


DISCUSSION 

M.  le  professeur  J.- A.  Barré  (de  Strasbourg), 
d’accord  avec  les  rapporteurs  s'tr  les'  princi¬ 
paux  caractères  des  mouvements  choréiques, 
fait  différentes  remarques  sur  la  tonicité,  les 

(IL  Voir  le  numéro  620  de  «  l'Informateur  Medi- 


réflexes  tendineux,  la  faiblesse,  la  prétendue 
incoordination  et  les  troubles  de  la  statique 
du  choréique.  Il  propose  d'ajouter  aux  for¬ 
mes  décrites  une  chorée  pubérale  et  une 
chorée  de  croissance,  très  fréquentes  à  son 
avis  et  qu’il  croit  dues  au  débordement  de 
la  congestion  ordinaire  -en  dehors  de  la  ré¬ 
gion  infundibulo-tuhérienne  lors  de  la  pu¬ 
berté  et-  de  la  croissance. 

M.  le  professeur  H.  Roger  (de  Marseille)  a 
remarqué  que,  à  la  phase  de  début  des  hé¬ 
michorées,  les  réflexes  tendineux  étaient  le 
plus  souvent  exagérés  du  côté  malade  par 
rapport  au  côté  sain. 

M.  A.  Rouquier  (de  -Nancy)  insiste  sur  la 
fréquence  des  hémiohorêes  post-infectieuses. 
Il  montre  des  myogrammes  du  biceps  pro¬ 
voqués  par  décharge  de  -condensateurs, 
myogrammes  dont  certaines  particularités 
ont  également  été  retrouvées  chez  les: bles¬ 
sés  du  lobe  frontal  (constatation  dent  cer¬ 
tains  ont  tiré  argument  pour  affirmer  l’ori¬ 
gine  préfrontal©  primitive  des  -  chorées).  Il 
rappelle  enfin  qu’il  est  fréquent  d’observer, 
après  des  hémioh-orées.  ou  des  chorées  gé¬ 
néralisées,  un  véritable  déficit  moteur,  sans 
modifications  appréciables  des  réflexes  ten¬ 
dineux  ou  cutanés. 

M.  H.  Brunnscluweiler  (de  Lausanne)  pré¬ 
sente  le  film  d’une  hyp-erkinésie  hautement 
coordonnée. 

M.  le  professeur  Minkowski  (de  Zurich) 
partage  l’opinion  défendue  par  le  rapporteur 
que  des  localisations  ..lésionnelles  différentes 
sont  -susceptibles  de  déterminer  l’apparition 
de  mouvèments  choréiques  et  athétosiques. 
Au  point  de  vue  physiopathologique,  il  -esti¬ 
me  que  ces  mouvements  ne  peuvent  s'ex¬ 
pliquer  par  une  simple  libération  des  cen¬ 
tres:  sous-côrticaux,  ni  ipar  une  excitation 
ou  -une  -série  d’excitations,  ni  par  un  sim¬ 
ple  trouble  centrifuge,  -ou  centripète  de  la  ré¬ 
gulation  ;  il  s’agit  plutôt,  à  son  avis,  d’un 
symptôme  général  de  désorganisation  et  de 
déséquilibre,  fonctionnel  et  dynamique,  du 
système  ;  -sensitivo-moteur  considéré  dans 
son  ensemble  et  dans  ses  interactions  avec 
le  système  végétatif. 


III.  —  RAPPORT  D’ASSISTANCE 
ET  THÉRAPEUTIQUE 


La  thérapeutique  des  psychoses  dites  fonc¬ 
tionnelles,  par  M.  le  professeur  H.-W.  Maier- 

(de  Zurich). 

■  -AfinÈ  de  circonscrire  le  domaine  du  rap¬ 
port  ne  - -seront  -  envisagées  que  les  psycho¬ 
ses  -graves  -et  les  groupes  d’affections  menta¬ 
les  -pour  lesquelles  on  ne  -connaît  pas  jus¬ 
qu’à  ce  jour  de  lésions  anatomiques  défi¬ 
nies.  Il  s-era  donc  traité  -surtout  des  schizo¬ 
phrénies  et  des  états  maniaques .  dépressifs 
qui,  au  point  d-e  vue  numérique,  jouent  le 
plus  grand  rôle1  dans  l'activité  pratique  du 
psychiatre. 

Dans  ~sa  monographie  sur  la  schizophré¬ 
nie,  Blttule-r  disait  en  lfill  qu’il-  n’iexdstait, 
jusqu’à  cette  .époque,  aucune  thérapie  médi¬ 
camenteuse  causale  des  états  -schiz-ophréni- 
.  qües  et  que  la  psychothérapie  -entrait  seule 
en  ligne  de  compte-.  Il  professait  la  même 
opinion  en  ce  qui .  concerne  les  psychoses 
circulaires. 

On  a  élaboré  depuis,  une  quantité  de  thé¬ 
rapeutiques  nouvelles  :  pyrétothérapies  di¬ 
verses  (malaria,  abcès  de  fixation  à  la  té¬ 
rébenthine,'  injections  de  nucléinate  -de  sou¬ 
de,  d-e  peptoiie,  de  lait),  auto-hémothérapie, 
injections  intraveineuses  de  salicylate  sodi- 
que  ou  d’atophànyl,  opothérapie,  choc  hy¬ 
poglycémique,  cur-e  de  sommeil  prolongé, 
etc. 

Les  résultats  de  ces  traitements,  -qui  ne 
relèvent  pas  d’une  thérapeutique  causale, 

'  sont  encore  très  mod-este-s  ;  les  progrès  réa¬ 
lisés  sont  d’ordre  essentiellement  symptoma¬ 
tique.  Il  faut  donc  espérer  que  de  nouvelles 
recherches  de  laboratoire,  en  améliorant  nos 
connaissances  sur  là  physiopathologie  des 
psychoses  dites  fonctionnelles,  -nous  four¬ 
nissent  une  base  plus  solide  pour  l’élabora¬ 
tion  d’une  thérapeutique  systématique. 

Ces  'diverses  thérapeutiques  médicamen¬ 
teuses  ne  doivent  pas  faire  négliger  la'  psy¬ 
chothérapie',’  directe  et  indirecte,  qui  a  don¬ 


né  d’ excellents  résultats  ;  la  thérapeutique 
par  le  travail  a  également  permis  de-, sous¬ 
traire  un  grand  nombre  de  schizophrènes  à 
leurs  mécanismes  autistiques  et  à  en  faire 
ainsi  des  membres  utiles  à  la  'collectivité 
humaine. 

En  ce  qui  concerne  l’assistance  de  tels 
malades,  la  tâche  la  plus  difficile  du  méde¬ 
cin  consiste  à  décider  '-si  l’internement  est 
nécessaire,  et  si  oui,  à  que-l  moment.  Dans 
les  états  maniaques,  le  comportement  social 
des  patients  aidera  le  plus  souvent  à  tran¬ 
cher  la  question.  Alors,  que  dans  les  cas  de 
schizophrénie,  on  s’efforcera  -de  différer  l’in¬ 
ternement  le  plus  longtemps  possible,  dans 
les  cas  de  manie,  au  contraire,  on  n’atten¬ 
dra  pas  trop  longtemps;  car  l’état  des  mala¬ 
des  s’aggrave  sous  l’influence  .  des  -excita¬ 
tions  extérieures  et  de  la  liberté.  Chez  les 
mélancoliques,  le  danger  du  suicide  et  la 
nécessité  d’un  contrôle  plus  rigoureux  qu’à 
domicile  trancheront  la  question.  Chez  les 
circulaires,  l’internement;  est  moins  -  nuisi¬ 
ble  qu-e  chez  les  '  schizophrènes  ;  mais  pour 
leur  mise  -en  liberté,  une -grande  réserve  se¬ 
ra  de  rigueur.  Dans  ces  cas-là,  l’attitude  à 
prendre  diffère  nettement  de  celle  qu’on 
observerait  à  l’égard  des'  schizophrènes  : 
alors  que  chez  ces  derniers,  -on  préconise 
la  mise  en  liberté  rapide  pour  prév-e-nir  les 
méfaits  de  l’autisme  chez  les  circulaires,  au 
-contraire,  on  prolongera  l'internement  jus¬ 
qu’à  ce  qu-e  la  poussée  psych-osiqu©  soit 
-complètement  éteinte.  Avant  de  les  autoriser 
à  retourner,  dans  leur  famille,  on  pourra  les 
faire  séjourner  dans  un  .milieu  intermédiai¬ 
re  sous;  surveillance  .rigoureuse. 

En  somme,  les  progrès  de  la  psychothéra¬ 
pie  directe  et  indirecte '-et  des  maladies  men¬ 
tales,  ainsi  que  les  résultats  encore  discrets 
des  méthodes  somatiques,  permettent  d’espé¬ 
rer  que  l’ère  dit  défaitisme  à  l’égard  des 
psychoses  endogènes  se  t-erminer-a  bientôt.. 


DISCUSSION 

M.  le  professeur  Stock  (dp  Lausanne).  La 
malariathérapié  semblé  agir  chez  les- schi¬ 
zophrènes  en.  augmentant  la-  perméabilité 
méningée,  ainsi  que  le  montrent  les  dosages 
colorimétrlques  des  bromures  dans  le  sérum 
sanguin  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 
L’ aüteur  insiste  sur  1-e  facteur  «  temps  »  et 
sur  la  nécessité  de  répéter  plusieurs  cures 
psycho-gènes  pour  arriver  à  influencer  un 
processus  aussi  chronique  qu-e  celui  d-e  la 
schizophrénie.  En  ce  qui  concerne  les  cures 
de  sommeil,  il  estime  que  les  perturbations 
hum-orales  jouent  un  -aussi  grand  rôle  que  1-e 
facteur  psychologique  plus"  généralement 
invoqué.  Il  rappell-e  enfin  qu'il  a  été  le  pre¬ 
mier  à  recommander  l'emploi  de.  l’insuline 
dans  1-e  traitement  des  agitations  catatoni-' 
qües. 

M.  H.  Christy  (du  Mans)  estime  -qu’il  faut 
.surtout  réserver  les  thérapeutiques  biologi¬ 
ques,  par  chocs,  aux  schizophrènes  dont 
l’affection  -est  -en  période  d’évolution,  et  qu’il 
est  préférable  de  réserver  «  l'orthopédie  mo¬ 
rale  »  -  aux  malades  qui  ne  présentent  plus 
que  des  -séquelles.  Il  pense  que  la  vivacité 
des  réflexes  tendineux  indique  souvent  chez 
les  déments  précoces  1-e  degré  évolutif  de  la 
maladie. 

M.  Jabouille  (d-e  Rouffaoh)  souligne  les  di¬ 
vergences  '  dans  les  résultats  des  différents 
cliniciens  qui  ont  ëu  recours,  pour  le  trai¬ 
tement  des  schizophrènes  aux  divers  genres 
de  pyréthotérapie.  La  raison  en  est  que  l’on 
a  voulu  appliquer  sans  discernement  la  mê¬ 
me  méthode  aux  syndromes  essentiellement 
différents  qui  constituent  le  groupe  de  la 
schizophrénie. 

M.  R.  Donnadieu  (d-e  Ber-Réchid)  a  cons¬ 
taté  que  les  bons  résultats  'obtenus  par  la 
pyrétothérapie  soufrée  sont  ceux  concernant 
les  démenées  ■)  '-précoces  -survenues  comme 
accident  au  cours  d’une  vie  précédemment 
normale,  alors  qu’ils  sont  nuis  dans  les  cas 
ou  la  psychose  semble  être  -  l’exagération 
d’une  -disposition  caractérielle  anorinale-; 
Pour  prévenir  les  rechutes  tardives  après 
rémission,  il  préconise  d’effectuer  pendant 
les  premières  années  quelques  séries  d’huile 
soufrée  à  titre  de  cur-e  "d’entretien.  - 

M.  P.  Verstraeten  (de  Gand)  fixe  les  indi¬ 
cations  de  l’abcès  de  fixation  à  la  térében¬ 


thine.  Il  estime  que  l'impaludation  est  légi¬ 
time  lorsqu'un  abcès  de  psychose  périodi 
que  devient  inquiétant  par  sa  longue:  tiuféè'; 
elle  est  également  à  conseiller  dans  les  cm 
de  schizophrénie  -ou  de  psychose  tsubaigiit 
mal  définie. 

M.  B.  Aschner  (d-e  Vienne)  vante  les  réstl- 
tats  dé  sa  thérapeutique  «  constitution, 
nelle  u  au  moyen  de  laquelle  il  prétend  avoir 
obtenu  des  succès  nombreux. 

M.  P.  Courbon  (de  Paris).  L’isolement  ia- 
dividuel,  momentanément  démodé,  est 
précieux  agent  thérapeutique.  Non  ÿ&üjjffl 
1-ement  intégral  qui  équivaut  à  la  r-éclusioa 
cellulaire  -et  chroriifie  le  psychopathe  da® 
un  syndrome  d'immobilisation  psychiijut, 
mais  l’isolement  -associé  à  la  psychothéra¬ 
pie  indirecte  qui.  équivaut  à  la  retraite. dans 
la  cellule  d’un  cloître  -et  qui  convient  ata 
misanthropies  maniaque-s '-des.  déséquiprés, 
affligés  d’intolérance  médicamenteuse.  -Dans 
ces  cas,  seule  la  tendance  au  suicide  l^coii 
tre  indique. 

M.  A.  Walk  (de  -Coulsdon)  signale -hiiel- 
queis  -essais  thérapeutiques  qui  -ont,  été.  ten¬ 
tés  récemment  eh  Angleterre,  concernant  no 
tamment  remploi  de  l’insuline,  de  la  mes¬ 
caline  et  de  la  benzédrine. 

MM.  Minkowski  (d-e  Paris).  Au-dessus dg 
divers  moyens  de  traitement,  -s’élève  l’orien- 
tation  thérapeutique  de  nos  notions  clitif 
ques.  A  ce  point  de  vue  rintroductïoMp;-lj 
notion  de  schizophrénie  marque-  une  ;y@ 
tahl-e  -étape.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  d’m 
changement  de  terme.  La  notion  de  sdhi» 
phrénie  de  même  -que  celle  -d'autisme  ont 
ouvert'  d-e  nouvelles  perspectives  thérûpeii- 
tique-s.  L’attitude  à  l’égard  des  malades  t 
changé,  sans  qu’on  puisse  1-e  traduire  tou- 
jours  par  des  mot-s.  Le  spiritus  loci,  ins-piré 
par  les  notions  nouvelles,  a  exercé  dans  te 
asiles r  une  influence  favorable  -sur  les  ma¬ 
lades.  D’ailleurs,  comme  l’a  montré  ce  'cûï 
grès,  oe  spiritus  loci  *s’est  répandu  -en  -dehors 
des  -asiles,  et,  tel  qu’il  existe  actuellement 
en  Suisse,  il  fait  naître  le  désir  de  lavoir 
se  transformer  en  spiritus  mvndi. 


IV.  —  COMMUNICATIONS  DIVERSES 


I.  -  Communications  de  psychiatrie' 

Hérédité  des  psychoses  maniaques  dépress i- 
ves  et  discordantes,  par  MM.  Je  professeur 
H.  Claude,  g.  rouart  et  G,  deshaies'  "(de 
Paris). 

Les  auteurs  apportent  les  résultats  ‘géné¬ 
raux  -d’une  statistique  portant  sur  83  famil¬ 
les  de  malades  maniaqu-es-dépressifs  et;  131 
familles  d-e  -schizophrènes.  :  Ils  -distingmt 
trois  groupes  de  faits  :  ceux  à  l’Liérédité  si¬ 
milaire,  dissemblable  et  mixte.  La  simula- 
rite,  -et  la  dissimilarité  sont  en  proportion 
inverse  d-an-s  les  psychoses,  tandis  que  les1 
proportions  sont  -sensiblement  les  mêmes  en 
,  ce  qui  concerne  l’hérédité  mixte-. 

•  Leur  -statistique  -est  -en  accord  avec  les  tra¬ 
vaux  des  rapporteurs  en  c-e  qui  concerne  la 
similarité  plus  grande  d-ans  l’hérédité'tdto  la 
psychose  maniaque-dépressive,  tout  -en  y  fai¬ 
sant  plus  grande  la  part  d-e  pu’,  y  morphis¬ 
me. 

Du  point  de  vue  méthodologique,  les  au¬ 
teurs  insistent .  sur  la  nécessité  de-  panir 
d’entités  psychopathiques  bien  définies  afin 
d’éviter  1-e  -cercle  vicieux  qui  consisterait 
précisément  à  les  définir  d’après  lesl  résultats, 
de  statistiques  portant  -sur  des  cas  vagues, 
La  question  du  diagnostic  e-t  les  variations 
auxquelles  elle  est  s-oum-isè  ,  font  désirer#; 
les  choix  de-s  observations  soient  faites  pat 
un  seul  et  mêm-e  auteur. 

En  c-e  qui  concerne  lés  -conclusions  doctri¬ 
nales,  les  auteurs  ne  voient  dans  l’hérédité 
psychopathique  qu-e  des  prédispositions  gé¬ 
nérales.  La  génétique  leur  paraît  devoir 
être  étudiée,  mais  n’avoir  p-as  un  rôle  «■ 
clusif,  l’hérédité  n’étant  ni  nécêssââH 
suffisante.  Enfin,  l’interférence  récippjm. 
dés  psychoses  mani-aques-dépressives  et  dis¬ 
cordantes  au  sein  -des  familles  psychopathi¬ 
ques  leur  paraît  s’accorder  avec  les  faits 
cliniques  qui  montrent  -si  fréquemment, 
succédant  ou  s’associant  chez  un  même-ma¬ 
lade,  des  états  maniaques,  dépressifs  &§©■ 
cordants.!-  (Voir  la  suite  pvje'9 J. 


PENDANT  LE  CONGRÈS  DE  BALE.  —  A  gauche,  un  groupe  de  Congressistes  à  La  Waldau.  -  Au  centre,  sur  le  quai  de  la  gare  de  Stein  Am  Rhein. 
A  droite,  la  visite  de  la  Maison  de  Santé  de  Kreuzlinghen. 
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ON  NOUJ  INFORME  QUE 

A*,  J  A  maintes"  reprises,  I  Je  vous  entends  de  suite  me  deman- 

nous  avons,  à  cette  der  :  «  Mais,  il  n’y  avait  donc  pas 

nsra  héliothérapie 

Il  est  créé  une  inspection  permanente  du 
matériel  et  des  établissements  du  service  de 

place,  souligné  l’inanité  des  mesures  pri¬ 
ses  par  le  législateur  pour  combattre  la 
toxicomanie.  Ces  mesures  n’ont,  en  ef¬ 
fet,  pour  résultat  principal,  que  de  nuire 
aux  malades  et  de  mettre  médecins  et 
pharmaciens  sous  un  risque  constant  ; 
quant  aux  amateurs  de  drogues,  ils  trou¬ 
vent  leur  ravitaillement  assuré  en  dehors 
des  hommes  de  l’art. 

Un  récent  procès,  qui  amena  devant 
les  tribunaux  une  charretée  de  médecins 
et  de  pharmaciens  (25),  me  fournit  une 
démonstration  pénible  de  la  valeur  de 
a  thèse. 


Dans  ce  procès,  la  plupart  de  nos  con¬ 
frères  furent  inculpés  pour  avoir  rédigé 
ou  exécuté  des  ordonnances,  soit  en  se 
fiant  aux  dires  des  malades,  soit  en 
écourtant  la  durée  de  leur  renouvelle¬ 
ment.  Soulignons,  en  passant,  le  danger 
que  courent  les  médecins  en  ajoutant  foi 
aux  dires  de  leurs  clients.  Le  procès  en 
question  a  révélé,  en  effet,  que  ceux-ci 
sont,  parfois,  des  indicateurs  de  la  po¬ 
lice  !... 

Je  parlerai  plus  spécialement  du  cas 
de  notm  ami  B...,  pharmacien,  qui  fut 
accusé  d’avoir  enfreint  l’article  39  du  dé¬ 
cret  du  14  septembre  1916,  qui  interdit  à 
un  pharmacien  d’exécuter  plus  d’une  or¬ 
donnance  pour  le  même  malade  «  dans 
me  période  de  sept  jours  ».  Cette  accu¬ 
sation  péchait  par  sa  base.  En  effet,  le 
texte  du  décret  stipule  qu’il  est  interdit 
à  un  médecin  de  rédiger  et  à  un  phar¬ 
macien  d’exécuter  des  ordonnances  pres¬ 
crivant  des  substances  du  tableau  B  pour 
une  période  «  supérieure  à  sept  jours  ». 

En  vertu  de  cet  article,  experts  et  ma¬ 
gistrats  prétendent  que  le  médecin  et  le 
pharmacien  ont  commis  une  faute,  l’un 
en  rédigeant,  l’autre  en  exécutant  une 
ordonnance  prescrivant,  à  six  jours  d’in¬ 
tervalle,  n  ampoules  de  morphine  ou 
d’héroïne. 

Rien  n’est  plus  facile  d’établir  l’ina¬ 
nité  (pour  ne  pas  dire  l’insanité)  d’une 
pareille  interprétation. 

Soit,  par  exemple,  un  malade  à  qui  le 
médecin  a  prescrit  7  ampoules  de  mor¬ 
phine  à  utiliser,  à  raison  d’une  par  jour. 

Le  malade,  souffrant  davantage,  de¬ 
mande,  le  deuxième  jour,  ce'  qu’il  doit 
faire.  Le  médecin  lui  dit  :  «  Faites  trois 
piqûres  par  jour.  »  La  provision  des  sept 
ampoules  s’épuise  ainsi  en  trois  jours. 

D’après  les  magistrats,  on  doit  conti¬ 
nuer  de  souffrir  pendant  quatre  jours, 
même  si  les  douleurs  persistent  ou  aug¬ 
mentent,  —  sous  le  prétexte  que  la  loi 
interdit  au  médecin  de  rédiger,  et  au 
pharmacien  d’exécuter,  une  nouvelle  or¬ 
donnance  ayant  moins  de  sept  jours  d’in¬ 
tervalle  avec  la  précédente  !  ! 

Non  seulement  l’article  39  n’édicte  pas 
ceci,  mais  il  ne  peut  l’édicter  parce  que, 
ce  faisant,  il  irait  à  l’encontre  des  lois 
naturelles  et  parce  que  les  lois  concer¬ 
nant  l’exercice  ,  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  sont  faites  pour  sauvegarder 
la  santé  publique,  donc  avant  tout,  pour 
ne  pas  mettre  les  malades  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’être  soignés. 

Au  surplus,  les  accusations  stipulaient 
que  B...  avait  exécuté  le  renouvellement 
d’une  ordonnance  le  sixième  jour  au  lieu 
d’attendre  le  septième.  Or,  il  s’agissait 
d’un  médecin  remplaçant  son  confrère 

i  vacances  et  appelé  parce  que  le  ma- 

de,  blessé  de  guerre,  souffrait  de  doù- 
leurs  intolérables  (ce  malade,  déjà  opéré 
antérieurement-,  l’a  été  de  nouveau  de¬ 
puis).  C’est  ce  que  l’expert  appelle  une 
«  fraudé  évidente  »  !... 

L’acte  d’accusation  stipulait  encore 
que  des  ordonnances  à  doses  progressives 
avaient  été  exécutées  pour  la  même  ma¬ 
lade.  Oir,  la  première  ordonnance  pres¬ 
crivait  pour  sept  jours  soixante-six  am¬ 
poules  ;  la  seconde,  rédigée  vingt-cinq 
jours  après  la  première,  en  prescrivait 
soixante-dix,  sans  qu’aucune  autre  or¬ 
donnance  n’eût  été  exécutée  dans  la  pé¬ 
riode  intercalaire. 

B...  fut  condamné. 


MICTASOL 


d’experts  commis  en  cette  affaire  pour 
éclairer  les  juges  sur  l’inanité  d’une  telle 
accusation  ? 

Si,  il  y  avait  des  experts,  mais  leur  rôle 
ne  fut  nullement  ce  qu’il  eût  dû  être.  Ils 
considérèrent,  comme,  hélas  !  ils  ont  trop 
fréquemment  tendance  à  le  faire,  é|ue 
leur  rôle  était  de  fournir  à  la  Justice  des 
arguments  d’apparence  scientifique,  des¬ 
tinés  à  donner  une  base  juridique  à  l’ac¬ 
cusation  toujours  implicitement  contenue 
dans  les  ragots  de  la  police. 

Or,  le  rôle  d’un  expert  est  de  recher¬ 
cher  et  d’établir,  si  possible,  la  vérité, 
c’est-à-dire  d’exposer  les  faits  en  les  si¬ 
tuant  dans  leur  véritable  cadre,  en  les 
rapportant,  «  avec  toutes  les  circonstan¬ 
ces  qui  les  accompagnent,  qui  en  sont 
inséparables,  q,ui  les  conditionnent  ». 

-L’un  de  ces  juges  fit  même,  au  cours 
d’un  exposé  qu’il  crut  savant,  la  double 
déclaration  suivante  :  I  0  Une  cure  de  dé¬ 
sintoxication  à  domicile  n’est  pas  possi¬ 
ble  ;  l’internement  est  nécessaire  pour  la 
réaliser  ;  2°  il  n’y  a  pas  de  toxicomanie 
chronique. 

D’où  il  découle  qu’en  principe,  toutes 
les  ordonnances  de  médecins  sont  sus¬ 
pectes,  sinon  délictueuses. 

Eh  bien,  à  dire  vrai,  les  experts  n’ont 
pas  à  exposer  devant  les  tribunaux  des 
thèses  qui,  pour  leur  être  chères,  con¬ 
tiennent  souvent  des  vues  erronées  et 
sont  toujours  susceptibles  de  mal  aiguil¬ 
ler  la  sanction  des  juges.  Il  serait  logique, 
et  prudent  aussi,  pour  la  bonne  marche 
de  la  justice,  que  les  experts  connaissent 
quelque  chose  de  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  de  l’inculpé.  En  l’espèce,  ‘aucun 
des  experts  n’était  ni  médecin,  ni  prati¬ 
cien,  ni  pharmacien  tenant  officine. 

En  de  pareilles  causes,  il  devrait  être 
obligatoire  que  les  experts  nommés  par 
les  tribunaux  soient  patentés  depuis 
dix  ans,  afin  que  ce  qu’on  appelle  la  Jus¬ 
tice  ne  continue  pas  à  donner  l’affligeant 
spectacle  de  condamnations  absurdes  et 
odieuses,  prononcées  contre  de  scrupù- 
leux  praticiens  confondus  avec  des  trafi¬ 
quants  par  de  pseudo- experts,  qui  ont 
l’audace,  ou  l’inconscience,  d’interpréter 
des  textes  législatifs,  ou  réglementaires, 
qu’ils  n’ont  jamais  été  à  même  d’appli¬ 
quer  personnellement  }et  auxquels  ils 
font  dire  exactement  le  contraire  de  la 
vérité. 

Il  faut  que  cesse  le  scandale  de  ces  no¬ 
minations  d’experts  choisis  parmi  des 
gens  notoirement  étrangers  à  leur  pré¬ 
tendue  spécialité.  Il  faut,-  en  définitive, 
ne  pas  nommer  un  danseur  au  poste  que 
la  logique  réserve  à  un  calculateur,  sinon 
la  Justice  continuera  imperturbablement 
à  violer  Le  Droit,  en  s’appuyant  sur  une 
apparente  Légalité,  fondée  elle-même  sur 
l’incompétence. 

L’expert,  pour  se  croire  l’auxiliaire  de 
la  Justice,  ne  doit  pas  rechercher  à  être 
son  pourvoyeur  ;  le  rôle  d’accusateur  pu¬ 
blic  ne  lui  revient  pas.  11  doit  éclairer  le 
juge  dans,  la  recherche  de  la  vérité  ;  il 
joue  un  vilain  rôle  s’il  cherche  à  étayer 
l’accusation. 


En  règle  générale,  la  Justice  a  naturel¬ 
lement  trop  de  tendance  à  voir  dans  tout 
médecin  amené  devant  elle  uni  coupable 
a  priori.  J’en  recevais  récemment  témoi¬ 
gnage  de  la  part  d’un  de  nos  plus  grands 
experts  français.  Il  ne  faut  donc  pas  que 
—  à  l’instar  de  ce  qui  s’est  passé  dans  le 
procès  que  nous  relatons  — •  l’expert  se 
trouve  en  communion  d’idées  avec  le 
juge  accusateur. 

Et  pour  en  revenir  à  mon  point  de  dé¬ 
part,  ce  n’est  pas  la  condamnation  du 
pharmacien  B...  qui  empêchera  les  snobs 
et  les  filles  de  se  ravitailler  en  coco  ou 
en  morphine.  Car  ce  n’est  pas  avec  cette 
caricature  de  Justice  qu’ôn  empêchera  les 
pourvoyeurs  de  s’enrichir  en  s’y  em¬ 
ployant. 

J.  CRINON. 


LENIFEDRINE 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLI05’ 

D'  B  R  O  D  V 


Par  décision  ministérielle  du  7  septembre 
1936,  M.  le  médecin  général  Gay-Bonnet, 
sous-directeur  du  service  de  santé.,  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris,  a  été  nommé  inspecteur  per¬ 
manent  du  matériel  et  des  établissements  du 
service  de  santé  militaire. 


cabinet  ballet,  1  n 


Bd  Saint-Miche)  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaiies,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEM0.YA1 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Par  décret  en  date  du.  30  août  1936,  M.  lé 
professeur  Àchard,  membre  de  l’Institut,  se¬ 
crétaire  général  de  l’Académie  de  médecine, 
est  chargé  d’une  mission  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française  pour  étudier  sur  place  la  réor¬ 
ganisation  sanitaire  de  la  colonie. 


Par  arrêté  du  1er  septembre  1936,  M.  le 
Docteur  Bellin  du  Coteau  a  été  nommé  con¬ 
seiller  technique  au  sous-secrétariat  d’Etat 
de  l'Education  physique. 


Un  monument  à  la  mémoire  de  Camille 
Golgl,  l’illustre  neurologiste  et  histologiste 
italien,  a  été  inauguré  à  l’Université  de  Pa- 
vie,  en  présence  de  S.  A.  R.  le  Prince  de 
Piémont. 


THÉOSALVOSE 


La  Commission  administrative  de  l’hôpital 
de  Niort  organise, .  pour  le  18  octobre  pro¬ 
chain,  en  plein  accord  avec  le  syndicat  mé¬ 
dical  des  .  Deux-Sèvres,  une  Journée  médi¬ 
cale  où  seront  mises  à  l’ordre  du  jour  deux 
questions,;  l’une  administrative  :  Comment 
doit-on  envisager  actuellement  l’hospitali¬ 
sation  ;  l’autre  médicale  :  Le  traitement 
médico-chirurgical  des  ulcères  duodénaux. 


POLVCALCIOIN 


Par  décret  en  date  du-  25  août  1936,  pris 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  le  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 


cine  de  l’Université  de  Paris  est  autorisé 
accepter,  aux  clauses  et  conditions  énon¬ 
cées  dans  les  testaments  et  codicilles  en 
date  des  9  janvier  1930  et  2  février  1931,  le 
legs  d’une  somme  de  100.000  francs  fait  à 
cét  établissement  par  M”'  V"  Lemoine. 


11POSPLËNINF 
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Cette  inspection  est  confiée  à  l’un  des  mé¬ 
decins  généraux  inspecteurs  ou  médecins 
généraux  du  cadre,  qui  prend  le  titre  d’ins¬ 
pecteur  permanent  du  matériel  et  des  éta¬ 
blissements  du,  service  de  santé  militaire.  : 


AMIBIASINE 


Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  docteur  G.aud  (Paul-Louis-Maurice), 
directeur  de  l’Institut  d’hygiène  à  Rabat. 
Chevalier  du  10  juillet  1926. 


MUC0S0DINE 


L’emploi  de  chef  des  travaux  de  médecine  .  - 
opératoire  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et/de  pharmacie  de  Tours  est  suppri¬ 
mé  à  dater  du  1er  octobre  1936.  Il  est  'créé  à 
ladite  école,  à  compter  de  la  même  date,  une 
chaire  de  médecine  opératoire  et  anatomie 
topographique. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger,, 
le  16  novembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un, 
chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Mostaga- 
nem.  La  liste  des  candidats  sera  close  le  26- 
sëptembre  1936.  S’adresser  au  gouvernement 
général  de  l'Algérie,  direction  de  la  Santé- 
publique. 


QMANKALCION 


M1Ie  le  docteur  Fournier  a  été  nommée  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanatorium  d’Helfaut  (Pas- 
de-Calais). 


VACGINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS, 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
vacant  à  l’asile  public  d'aliénés  de  Vauclaire  . 
(Dordogne),  par  suite  du  départ  de  M"'  le 
docteur  Derombies. 
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Un  grand  congrès  international  d'anatomie 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 


Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


^^jranufe 


'oràen. 


lepiEvcnm 


Trousse  de  prophyia? 


‘Piéôervie, 


des  MALADIES  VENERIENNEX 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies- 
Échantillons  et  Littérature  ; 

É"  Martel.  74.  Rue  des  Jacobins,  Amiens 


Naissances 
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Chaque  numéro  de  «  l’In¬ 
formateur  médical  »  est 
lu  par  5.000  médecins. 


INNOVATION  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DU  SANTAL 


Wûf'ai/dA 


ESSENCE  DE  SANTAL  MYSORE  DE  PROVENANCE  DIRECTE  ASSOCIÉE  A  LA  BELLADONE  | 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L’INTESTIN 

Pas  de  gastralgie  -  Sédation  des  spasmes  -  Pas  d'éructations 


La  boîte  de  50  capsules  16  fr. 


Laboratoires  Pharmaceutiques  L.-G.  TORAUDE  °- *  °-1  ^ 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  -  PARIS  (V) 
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/es  plus  puissants 
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on  huileuse. 


soluble 


,SoluFion  aqueuse. 

IODO-BISMUTHATE  DE  QUININE  [Formule  AUBRY) 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P. AUBRY 

62  ,  Rue  Erlanger  .  Paris  (  XVI?) 


—  Geneviève,  Bernadette,  François,  Glande, 
Sabine  et  Jeanne  Forestier,  fils  et  filles  du 
:  docteur  Jacques  Forestier,  et  de'  Mme,  née 
I  Chapuis,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
I  naissance  de '  leur  petite  soeur  Hélène. 

Aix-les-Bains,  9  septembre  i93G. 

—  Le  docteur  et  Mme  Ja’cques  Odinet  nous 
font  part  de  la  naissance  dé  leur  fille  Colette. 

Paris,  4,  rue  de  la  Renaissance,  21' juillet 
i936. 

—  Le  docteur  et  Mme  René  Fprdët  nous  in¬ 
forment.  de  la  naissance  de  leur  fille  Nicole. 

Boulogne-sur-Seine,  56,  boulevard  Jean-Jau¬ 
rès,  ir  août  i936. 

—  On  nous  fait  part  de  la  naissance  de 
Jacques  .Grangé,  fils  de  Mme  et  du  docteur 
Louis  Grangé,  oto-rhino-laryngologiste  à  Pau. 
et  petit-fils  du  docteur  Etienne  Ginestous, 
ophtalmologiste  de  l 'hôpital  suburbain  de 
Bordeaux. 

—  Nous  apprenons  la  naissance  d’une  fille 
chez  le  docteur  Larrieu  (de  Pau),  et  celle  d’un 
fils,  Jacques,  chez  le  docteur  Grangé  (de  'Pau)., 


Fiançailles 

—  Mlle  Geneviève  de  Frampnd,  fille  dé  M- 
le  docteur  de  Framond,  député  de  la  Lozère, 
et  M.  Raymond  Guihal. 

—  Mlle  A.-M.  Joyeux,  fille  de  M.  le  docteur 
et  de  Mme  Joyeux,  et  M.  Jacques  Ranque, 
interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  fils  de  M. 
le  docteur  et  de  Mme  A.  Ranque. 

—  Le  docteur  et  Mme  Pierre  Bleynie  sont 
heureux  de  faire  part  des  fiançailles  de  leur 
fille  Madeleine  avec  M.  René  Hannoyer. 

Et  de  leur  fils  Henri  avec  MIIe  Cécile  Soury- 
Lavergne. 

Juillet  i936.  8,  rue  des  Feuillants,  Limoges. 

—  Le  docteur  et  Mme  Bailliet-Basin  font 
part  des  fiançailles  de  leur  fils  Antoine  avec 
M*le  Irène  Orinquette.  —  Molinghem  (Pas-de- 
Calais),  le  3o  août  i936.  - 

Mariages 

•  —  Le  docteur  et  Mme  Gaston  Roussel  ont 
l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
MUe  Claude  Roussel,  leur  fille  et  belle-fille, 
avec  M.  André  Hubin.  La  bénédiction  nuptia¬ 
le  leur  a  été  donnée  le  mardi  otor  septembre 
i936,  en  l’église  de  Saint-Uniac  (Ille-dl-Vilai- 
ne).  7,  boulevard  Anatole-France,  Bôulogne- 
sur-Seine. 

—  M.  Olivier  Le  Sourd,  fils  de  M.  le  docteur 
François  Le  Sourd,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  et  de  Mme  Fran¬ 
çois  Le  Sourd,  et  Mlle  Evelyne  fSchanze-Moore. 
Nous  adressons  au  sympathique  directeur  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  et  h  Mme  F.  Le  Sourd 
nos.  bien  sincères  félicitations  et  aux  jeunes 
mariés  nos  meilleurs  souhaits,:  ; 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  : 

—  M.  Jacques  Carnot,  sous-lieutenant  au 
8e  régiment  d’infanterie,  fils  de  M.  le  profes¬ 
seur  Paul  Carnot,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  Mme  Paul  Carnot,  et  Mlle  Ginette  Godard, 
fille  de  M.  Louis  Godard,  ingénieur  en  chef 
des  Ponts-et-Chaussées,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  de  Mme  Louis  Godard. 

—  MIle  Raymonde  Toubon,  externe  des  hô¬ 
pitaux  de  Marseille,  et  M,  le  docteur  Georges 
Monfort,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

—  Mlle  Jeanne  Mathieu  et  M.  le  docteur  Ph. 
Gerati,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la 
Faculté  de  Beyrouth. 
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THÉRAPEUTIQUE 


(du  Jtmiperus  o 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  j  Cholé« 

tes.  Lithiase?  biliaires.  Séquelles  de  Cholte» 
tectomies.  -Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  & 


libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse.' 


AMPB0-VACCIIHNTESTI1L 


_  base  de  colibacilles,  entérocoques,  protêts 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicstes,  6  ndrov 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice. 


ROROSODINE  LUMIERE 


CALMANT  —  ANTI-SPASMODIQUE 
Adultes  ;  Solution  titrée  &  1  gr.  par  0. 
2  à  10  gr.  par  jour. 

Enfants  s  Sirop  ^titré  à  1  gr.  par  cuill.  &  0: 


6  gr.  par  jour. 

PERSONNE  LUMIERE 


;  les  cas  d'anorexie  1 


. . uni . 


Nécrologies 


—  Nous  apprenons  la  mort  de  la  'barons 
de  PaTrel,  décédée  à  Antibes  le  7  septen- 
bre  i936,  dans  sa  79°  année,  veuve  du  docte» 
Albert  de  Parrel,  chirurgien  de  l’hôpital,  t 
Dieppe,  et  mère  du  docteur  Gérard  de  Panel, 
de  Paris. 


—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mmo  \ 
Alphonse  Fournier,  née  Marguerite  Galtiei, 
décédée  le  4  septembre  i936,  munie  des  Sa¬ 
crements  de  l’Eglise,  en  son  domicile,  1  Pa¬ 
ris,  à  l’Age  de  71  ans.  De  la  part  du  docteur 
Julien  Huber,  médecin  des  hôpitaux,  officia 
de  la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  et 
Mme  Julien  Huber  ;  de  M.  Jean  Huber,  exter¬ 
ne  des  hôpitaux;  du  sous-lieutenant  François 
Huber,  élève  à  l’Ecole  d’application  d’artille¬ 
rie  ;  de  M.  Pierre  Huber  ;  du  docteur  Marcel 
Galtier,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  de  11. 
Roger  Galtier,  chevalier  de  la  Légion  d’hc 
neur,  et  Mrao  Roger  Galtier  ;  du  docteur-Me. 
cel  Petitclerc.  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  croix  de  guerre,  ét  Mme  Marcel  Petit 
clerc.  L’inhumation  a  eu  lieu  au  cimetière 
de  Chérence,  dans  le  caveau -de  famille, 

—  On  apprend  le  décès  de  Mm0  Petit,  épou¬ 
se  du  docteur  Petit,  58,  rue  de  Clignanconrl, 
Paris.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  pin 
stricte  intimité  le  24  août.  Cet  avis  tient  liei 
de  faire-part.  De  la  part  du  docteur  Petit, 
—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Édouard  de  Ribaucourt,  lauréat  de  l’Institt 
ancien  professeur  à  l’Université  de  Pacisæ 
pelé  à  Dieu  dans  sa.  71e  année. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Marie-Made¬ 
leine  Vincent,  fille  du  professeur  Georges 
Vincent,  décédée  à  Lille,  à  llâge  de  six 
dém>- 


e  mariage  de  M.  le  Dr  Bernard  Ménétrel  eut  lieu  le  7  septembre  dernier,  à  minuit.  La  photogra¬ 
phie  ci-dessus  a  été  faite  à  la  sacristie  de  l’Eglise  de  Roquebrunne-sur-Argens,  où  se  df 

la  cérémonie.  De  droite  à  gauche  :  M.  le  Dr  Bernard  Ménétrel,  Mme  Bernard  Ménétrel,  ... 
Aline  Montcocol,  M.  le  maréchal  Pétain,  témoin  de  M.  le  Dr  B.  Ménétrel.  Etaient  également  te- 
----  -3  pour  le  marié  M.  le  général  Duchêne  et  pour  ta  mariée  M.  Paul  Martin,  administrateur 


1.  Rr  Cornil,  de  la  Faculté  ’de  Médecine, d« 
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LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR 


Les  réflexions  transcrites  ici  depuis  des 
années  ne  sont  pas  destinées  au  vulgaire  ; 
elles  sont  celles  de  celui  qui  cherche  à 
s’élever  au-dessus  de  la  mêlée  aveugle  des 
passions  partisanes.  Elles  ne  sont  réser¬ 
vées  qu’à  ceux  qui,  de  par  leur  culture, 
réprouvent  le  mensonge  politique,  la  hai¬ 
ne  des  clans,  l’égoïsme  des  classes  et  ten¬ 
dent  à  juger  les  événements  et  les  hom¬ 
mes  sous  le  seul  jour  de  notre  civilisation, 
de  notre  tradition  nationale,  —  comme 
doit  le  faire,  en  somme,  l’élite  à  laquelle 
appartient  encore  notre  belle  corporation. 


L’élite  seule  peut  saisir  l'importance  de 
la  croisade  qui  doit  être  menée  contre 
l’influence  étrangère  cherchant  à  régner 
eh  France.  Les  doctrines  qu’on  prêche  en 
ce  moment  chez  nous  ne  sont  pas  d’inspi¬ 
ration  française,  leurs  propagandistes  sont, 
pour  la  plupart,  des  étrangers. .  Des  sub¬ 
sides  suspects  se  devinent  à  l’origine  du 
désordre  que  nous  subissons  depuis  trois 
mois  et  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à 
ruiner  notre  commerce  en  même  temps 
u’il  crée  sur  tout  le  pays  une  atmosphère 
'angoisse,  rappelant  la  grande  peur  qui 
fut  à  l’aurore  de  1793. 


La  ruse,  la  duplicité,  la  mauvaise  foi, 
le  cynisme  des  gestes,  l’abandon  de  toute 
morale,  de  tout  principe  de  civilisation, 
forment  la  constante  psychologie  des  agi¬ 
tateurs  qui  prennent  figures  d’hommes 
politiques  pour  renverser  tout  l’édifice  so¬ 
cial,  étouffer  la  liberté  individuelle  et  édi¬ 
fier  sur  les  ruines  de  notre  monde  la  plus 
barbare  des  dictatures,  celle  des  masses. 


Les  contrats  de  travail  établis  au  cours 
des  dernières  semaines  ont  été  imposés 
par  la  menace  des  foules  rassemblées  pour 
la  révolution,  ce  sont  des  contrats  léonins. 
Les  animateurs  de  cette  nouvelle  règle  de 
vie  savent  très  bien  qu’elle  n’est  pas  via¬ 
ble,  ayant  été  établie  extemporanément,  et 
qu’elle  risque  d’occasionner  la  ruine  éco¬ 
nomique  de  la  France.  Mais  c’est  préci¬ 
sément  cette  ruine  de  notre  pays  qui  est 
le  but  poursuivi  par  des  étrangers  déjà 
pour  la  plupart  installés  en  France,  prêts  à 
y  savourer  leur  victoire. 

Cette  perspective  épouvante  '  l’Europe, 
car  la  France  prospère,  unie,  forte,  la¬ 
borieuse,  était  le  rempart  de  la  Paix  et  le 
fanal  de  l’Occident. 

Si  la  pensée  humaine  qui  semble  évo¬ 
luer  se  retrouve  toujours  sur  le  bord  du 
cercle  où  elle  se  meut,  les  choses  foût  sem¬ 
blant  de  changer  d’aspect  et  il  en  est  qui 
s’accordent  à  penser  que  le  bonheur  des 
hommes  est.  fonction  Ides  modifications 
que  peuvent  imprimer  aux  événements  nos 
médiocres  cogitations.  Mais  il  est  visible 
que  les  théories  venues  de  l’Orient  n’au¬ 
ront  pas  amélioré  notre  agrégat  social 
quand  elles  auront  substitué  la  dictature 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- -  TÉLÉPH.  RÉGIONAL  Z5  5  «t  8  50 - 

de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  da  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


de  la  collectivité  à  la  liberté  individuelle, 
quand  elles  auront  détruit  le  sens  inné 
de  la  propriété  qui  justifie  l’effort  pour 
le  remplacer  par  une  organisation  cellu¬ 
laire  de  la  société  humaine,  ainsi  ramenée 
au  rang  d’une  colonie  animale. 


S’il  s’agissait  d’une  nouvelle  religion, 
ses  prosélytes  devraient  bénéficier  du  res¬ 
pect  que  mérite  la  sincérité,  mais  il  faut, 
devant  les  actes  de  vandalisme  commis 
par  les  communistes,  devant  leur  cynis¬ 
me  souillant  toute  règle  morale,  devant 
leurs  menaces  de  dictature,  devant,  enfin, 
leur  négation  absolue  de  tout  ce  qui  cons¬ 
titue  l’armature  millénaire  de  notre  civi¬ 
lisation  occidentale,  leur  refuser  l’indul¬ 
gence  qu’on  accorde  à  l’esprit  messiani¬ 
que  des  novateurs. 


Dans  cette  croisade  contre  cette  peste 
étrangère  qu’est  le  communisme,  doivent 
s’enrôler  tous  ceux  qui  sont  dotés  de  cul¬ 
ture  et  forment  une  émanatoin  de  la  ci¬ 
vilisation  occidentale.  La  France  est  assez 
grande,  assez  instruite,  assez  riche  de  son 
passé  pour  répudier  les  préceptes  que  veut 
lui  inculquer  une  tourbe  d’étrangers, 
elle  est  assez  forte  aussi  pour  se  déga¬ 
ger  des  entraves  que  la  Russie  veut  lui 
passer  en  le  dessein  de  l’engager  dans  une 
guerre  franco-allemande,  qui  ne  serait 
effectuée  qu’au  profit  Idu  gouvernement 
stalinien. 

Ah  !  je  sais,  on  répondra  ce  qu’on  ré¬ 
pond  d’ordinaire  à  ce  sujet  :  «  la  poli¬ 
tique  n’est  pas  notre  affaire  ».  —  Prenez- 
garde,  tout  d’abord,  ce  n’est  pas  de  la 
politique  que  de  collaborer  au  salut  de 
la  France  et  à  la  sécurité  de  vos  familles, 
et  puis,  si  vous  répugnez  à  vous  occuper 
de  ce  que  vous  appelez  de  la  politique,  la 
politique,  croyez-moi,  s’occupera  suffi¬ 
samment  de  vous  et  il  sera  trop  tard  alors 
pour  vous  libérer. 

Il  est  aussi :  quelques  malins  qui  se  flat¬ 
tent,  en  flirtant  avec  le  communisme, 
d’être  ainsi  protégés  à  l’heure  du  sauve 
qui  peut]  Cétte  tactique  est  un  vestige  des 
combinaisons  politiciennes.  Celui  qui 
l’adopte,  accomplit  rin  acte  de  lâcheté, 
vis-à-vis  de  sa  classe  d’abord  et  de  son 
pays  ensuite.  Au  surplus,  sa  traliisou  ne  le 
sauvera  pas. 


Enfin,  il  en  est  qui  comptent  sur  le  voi¬ 
sin  pour  sauver  la  situation.  Ils  croient 
s’être  mis  d’accord,  avec  leur  conscience 
en  prétendant  que  leur  concours  ne  ser¬ 
virait  de  rien.  Ils  ne  peuvent  cependant 
oublier  que  dans  une  communauté  chaque 
membre  a  sa  tâche  à  remplir.  Au  surplus, 
il  est  à  redouter  que  le  voisin,  dont  on 
escompte  le  courage,  ne  trouve  qu’il  a 
bien  peu  à  défendre  en  comparaison  de 
tous  les  égoïstes  qui  l’entourent.  Bref, 
c’est  à  cette  désertion  des  volontés  que  les 
ennemis  de  la  Paix  et  de  la  Liberté  doivent 
leurs  succès  actuels,  prémisses  des  pires 
désastres. 

J.  CRINON. 
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Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS  (XVe) 
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LA  MÉDECINE  EN  DE(j|[ 


M.  le  Docteur  Borel 


XXIIIe  Congrès  de  l'Alliance  d'Hygiène  Sociale 

(Saint-Etienne,  2,  3  et  4  octobre  1936) 


allonalroche 

toutes  les  algies 


Trois  questions  ont  été  mises  4  Tordre  S) 
jour  de  ce  congrès  :  le  traitement  des  mala¬ 
dies  sociales,  la  prévention  des  maladies  se-, 
ciales  et  l’organisation  des  loisirs.  1 


MÉDECIN  OPHTALMOLOGISTE 
de  l'Assistance  médicale  gratuite  en  Tunisie 


sédobrol  "roche 


symptômes  nerveux 

Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROCHEêX^O.RueCrillon.PARISovf) 


5  ans  à  la  date  du  « 
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Les  médecins  du  Bureau  des  Constatations  de  Lourdes, 
célèbrent  le  centenaire  de  la  naissance  du  Dr  Boissarie, 
Président  de  ce  bureau 


Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  à  la  fin  du 
mois  d’août,  le  docteur  Vallet,  président  du 
Bureau  des  Constatations  médicales  de  Lour¬ 
des,  conviait  une  centaine  de  confrères  à  cé¬ 
lébrer  la  mémoire,  en  fait,  «  le  centenaire  de 
la  naissance  »  de  son  illustre  prédécesseur, 
le  docteur  Boissarie. 

Nous  publions  la  photographie  du  docteur 
Boissarie  et  celle  des  médecins  qui,  le  matin 
de  la  cérémonie,  purent  poser  devant  l’objec¬ 
tif. 

Le  directeur  du  fameux  train  blanc  (le 
train  des  grands  malades),  le  R.  P.  Protin, 
prit  le  premier  la  parole,  exaltant,  en  Boissa¬ 
rie,  la  personnalité  du  médecin  catholique. 

Dans  une  magnifique  page  d’histoire,  le 
docteur  ;  Vallet  décrit  les  débuts  chaotiques 
du  bureau  médical  de  Lourdes,  puis  l’arrivée 
c(u  docteur  Boissarie,  en  1892,  après  six'  an¬ 
nées  de  recherches  auprès  du  docteur  de 
Saint-Maclou.  Boissari»,  ancien  interne  des 
Hôpitaux  de  Paris,  nommé  cinquième  de  la 
célèbre  promotion  de  Brouardel,  apportait  à 
la  direction  du  Bureau  son  esprit  d’observa¬ 
tion  et  d’expérimentation  que  la  clinique  pa¬ 
risienne  avait  développé  en  lui.  Son  esprit  de 
recherches  critiques  également.  D’où  l’im¬ 
mense  retentissement  de  son  Histoire  médi¬ 
cale  de  Lourdes. 

Notre.,  confrère,  le  docteur  Pineau,  expose 
•  le  cas  du  gendarme  René  Clément,  atteint 
d'un  cancer  récidivé  de  la  lèvre  supérieure, 
opéré,  une  première  fois,  par  lé  chirurgien 
Moynac,  de  Bayonne,  cancer  spontanément 
guéri.à  Lourdes. 

Le  publiciste  Gaël  nous  fait  assister  à  la  vie 
intérieure  du  docteur  Boissarie,  tandis  qu’un 
ancien  camarade  de  -collège  des  cinq  fils  du 
docteur,  Boissarie  rappelle  des  souvenirs  per¬ 
sonnels  sur  le  passage  du  médecin  de  Lour¬ 
des  comme  médecin  du  Collège  Saint-Joseph- 
de-Sarlat.  Notre  confrère  narre  également 


Médecins  des  sanatoriums 
publics 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique 
en.  date  du.  7'qiuillei  1936,  :M.  le  Dr  Reumaux, 
rnédecin,  directeur  du  sanatorium  dé  'la  Ru- 
caillé,  à  Aincourt  (Seine-et-Qjse).  a.  été.  nom¬ 
mé.  sur  sa  demande,  médecin  "directeur'  du 
sanatorium  de  Siint-Sever  (Calvados). 

Par  arrêtés  du  8.  juillet  1936  ; 

M.  le  docteur  Schouller,  médecin  directeur 
du  sanatorium  de  Saint-Sever  Calvados),  a 
été  nommé,  sur  sa  demande,  médecin  directeur 
du  sanatorium  de  Saint-Gobain  (Aisne). 

M.  le  docteur  Ausré,  médecin,  directeur  du 
sanatorium  de  la  Grolle-Saint-Bernarxl  (Ciha- 
reniei),  a  été  nommé  médecin  directeur  du  sa¬ 
natorium  de  la  Rucaille,  à  Aincourt  CSeine- 
et-Oise). 

Par  arrêté  des  8  et.  9  juillet  1936,  M...  le 

docteur  Tborain,  médecin  adjoint  au  sanato¬ 
rium  de  la  Ghapelle-Saint-Mesmm  (Loiret),  a 
été  affecté  au  'sanatorium  de  Saint-Sever  pour 
la  période  16  juillet-16  août  1936  ;  au  sanato¬ 
rium  de  la  Grolle-Saint-Remaird ■  (Charente),  à 
dater  du  16  août  1936. 

Par  arrêtés  du  10  juillet  1936  : 

Mlle  le  docteur  Fié,  médecin  adjoint  au  sa¬ 
natorium  interdépartemental  d’Hauteville 
(Ain) ,  a  été  nommée,  sur  sa  demande,  méde¬ 
cin  adjoint  au  sanatorium  de  la'  Chapelle- 
Saint-Mesmin  (Loiret). 

Mlle  le  docteur  Rénié  a  été  nommée  médecin 
adjoint  au  sanatorium  interdépartemental 
d'Hauteville  (Ain) . 

Mme  le  docteur  Canto,  médecin  adjoint  au 
■  sanatorium  d’Helfaut  (Pas-de-Calais),  a  été 
nommée,  sur  sa  demande,  médecin  adjoint 
au  sanatorium  interdépartemental  de  Saint- 
Gobain  (Aisne). 

Mme  le  docteur  Rougier-Marmet  a  été  nom¬ 
mée-médecin  adjoint  au  sanatorium  du  dé¬ 
partement  du  Rhône  à  Saint-Hilaire-du-Touvet 
(Isère), " 


Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM. 
les  Elèves  internes  en  médecine  de  qua¬ 
trième  année  -  année  1936-37  -  Concours 
de  chirurgie  et  d’accouchement. 


L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi 
21  janvier  1937,  à  9  heures,  à  la  Salle  des  Con¬ 
cours  de  l’Administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères.  . 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de 
Santé  de  l’Administration,  tous  les  jours,  de 
14  heures  à  17  heures,  du  mardi  3  au  samedi  14 
novembre  1936  inclusivement. 

’  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  con¬ 
cours  devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de 
Santé  au  plus  tard  le  samedi  14  novembre  1936, 
à  17  heures,  dernier  délai. 


Hypnotique  -  Sédatif 


une  discussion  qui  eut  lieu  à  Lourdes  en  1910 
entre  le  docteur  Georges  Bétouillères,  méde¬ 
cin  des  Messageries  maritimes  (Marseille)  et 
le  Président,  sur  le  cas  de  MUe  C...,  guérie 
de  mal  de  Pott  fistulisé,  et,  cela,  dans  les 
conditions  anormales. 

M.  le  Professeur  David,  de  Lille,  au  nom 
des  premiers  internes  des  Hôpitaux,  envoyés 
à  Lourdes  comme  assistants,  rappela  cette 
fondation. 

Puis,  le  grand  évôque  de  Lourdes,  Mgr  Ger- 
lier,  dont  on  n’a  pas  oublié  le  brillant  pas¬ 
sage  au  barreau  de  Paris  comme  secrétaire 
de  la  Conférence  des  avocats,  après  avoir  fé- 


M.  le  Docteur  Boissarie, 

Président  du  ^Bureau  des  Constatations  Médicales 
(1892-1917) 

licité  les  collaborateurs  de  cette  commémora¬ 
tion,  remercia  le  docteur  Boissarie  de  sa  sévé¬ 
rité  critique  dans  les  examens  des  malades. 
C’est  précisément  à  cette  sévérité,  puisée  au 
cours  de  son  internat  des  Hôpitaux  de  Paris, 
que  le  président  du  Bureau  médical  de  Lour¬ 
des  a  pu  mener  à  bien  une  œuvre  qui  eût  pu 
sombrer  si  le  pilote  n’avait  pris,  d’une  main 
ferme,  le  gouvernail  de  l’esquif. 

Dans  un  entretien  que  le  docteur  Boissa¬ 
rie  demanda  à  M.  le  docteur  Babinski,  le  re¬ 
gretté  médecin  de  la  Pitié  disait  :  «  La  sug¬ 
gestion  ne  peut  guérir  une  plaie,  nous  som¬ 
mes  d’accord  sur  ce  point.  Avez-vous  à  Lour¬ 
des  des  guérisons  instantanées  de  plaies?  Si 
vous  me  l’affirmez,  je  n’ai  aucune  raison  de 
mettre  en  doute  vos  paroles.  » 

«  Je  lui  citai,  continue  le  docteur  Boissa¬ 
rie,  à  qui  nous  empruntons  ce  trait,  le  cas 
de  Marie  Borei,  fistules  pyostercorales,  opérée 
par  le  professeur  Forgues,  de  Montpellier, 
et  guérie,  instantanément,  le  17  octobre 
1907.  Il  écouta  très  attentivement  mon  récit 
et  quand  j’eus  fini  me  dit  : 

«  Cet  exemple  est  concluant  ;  on  ne  peut 
l’expliquer  par  les  lois  naturelles.  »  Et  après 
s’être  recueilli  un  moment,  Babinski  d’ajou¬ 
ter  :  «  A  moins  que  l’on  ne  trouve  un  jour 
des  forces  nouvelles,  des  lois  inconnues...  » 
Médecins,  philosophes,  théologiens,  biolo¬ 
gistes,  se  doivent  à  eux-mêmes  d’étudier  le 
fait  de  Lourdes.  Il  est  :  tout  fait  a  droit  à 
un  examen.  Dr  Molinéry. 
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Nominations  dans  la  Légion  d'honneui 


sels  halogènes  o*  magnésium 


Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur  : 


Au  grade  de  commandeur  : 


M.  Weil  (Prosper-Emile) ,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  chef  du  service  de  la  transfusion  à  l’hô- 


n,  à  Paris  ;  48  ans  de  services  mili- 
pratique  professionnelle  particuliè- 
’inguée  et  de  collaboration  très 
ismes  hospitaliers.  Ofï'lli- 


édairéfe  aux  organ’g 
cier  de  juin  19,4. 


taire  de  l’arrondissement  de  Briey,  à  Nancy; 
47  ans  de  pratique  professionnelle  remarqué 
et  d’activité  très  dévouée  en  faveur  des'<%. 
nismes  d’hygiène  et  d’assistance. 

Donnezan  (René-Clément),  docteur  en  nj, 
decine,  médecin  chef  des  services  d’ét«éei 
d’électroradioiogie  des  hospices,  à  Perpignan; 
3a  ans  de  services  militaires,  de  pratique 
professionnelle  remarquée  et  d'activité  trèj 
dévouée  en  faveur  des  établissements  hospi 
taliers  et  des  organismes  d’hygiène.  Àiteint 
de  radiodermite. 
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Au  grade  d’officier  : 

MM.  "  ' 

Bec  (Fort uné-Joseph- Adolphe),  docteur  en 
médecine  à  Avignon  ;  4o  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  très 
distinguée  et  de  collaboration  très  active  aux 
organismes  d’hygiène.  Chevalier  de  juillet 

1917- 

Decamps  (Marie-Amédée-Joseph-Félix-Hec- 
tor),  docteur  en  médecine,  vice-président  du 
conseil  départemental  d’hygiène  de  la  Somme, 
à  Amiens  ;  56  ans  de  services  militaires,  de 
pratique  médicale  très  distinguée  et  de  col¬ 
laboration  très  dévouée  aux  organismes  d’as¬ 
sistance  et  de  protection  de  l’enfance..  Che¬ 
valier  du  10  juillet  1917. 


M.  le  Docteur  M.  Gallois 


Gallois  (Marcel),  chirurgien,,  président  du 
syndicat  général  des  rnédeSn's  uroîogistes 
français,  à  Paris  ;  44  ans  de  services  militai¬ 
res,  de  pratique  professionnelle  particulière¬ 
ment  distinguée  et  de  collaboration  active  à 
plusieurs  associations  scientifiques.  A  Con¬ 
tracté  pendant  la  guerre,  en  soignant  les 
blessés,  une  affection  très  grave,  ayant  néces¬ 
sité  une  intervention  chirurgicale.  Chevalier 
de  mai  1921. 

Marsan  (Joseph-Félix),  chirurgien  assistant 
à  l’hôpitial  Lariboisière,  à  Paris  ;  39  ans  de 
services  -militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  très  distinguée  èt  de  collaboration  active 
28  septembre  1918. 

Mavvas  (Jacques),  directeur  du  laboratoire 
d’ophtalmologie  à  l’Ecole  des  hautes  études 
au  Collège  de  France,  à  Paris  ;  36  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  professionnelle 
très  distinguée  et  de  collaboration  active  aux 
organismes  d’assistance.  Chevalier  du  i4  jan¬ 
vier  1928. 

Rosenthal  (Georges-Louis-Fernand),  docteur- 
en  médecine,  médecin  des  dispensaires  d’hy¬ 
giène  sociale  à  Paris  ;  45  ans  de  services  mili¬ 
taires,  de  pratique  médicale  très  remarquée 
et  de  collaboration  éclairée  à  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse.  Chevalier  d’octobre  1917. 

Tourneux  (Georges) ,  chirurgien  assistant  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  37  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  très  remarquée  et  de  collaboration  active 
à  la  lutte  anticancéreuse.  Chevalier  du  2  mai 
1921. 


Dudefoy  (Adolphe-Pierre-Léon),  docteur  en 
médecine,  vice-président  du  conseil  départe, 
mental  d’hygiène  d’Eure-et-Loir  à  Chartres; 
37  ans  de  pratique  médicale  distinguée  ht  il 
collaboration  très  active  à  la  lutte  antivéjf. 
rienne. 

Guérin  (Etienne),  docteur  en  médecinf® 
Chesle  (Ardennes),  médecin  du  préventorium 
de  Belleville-sur-Bar  ;  45  ans  de  serviceçpi. 
taires,  de  pratique  professionnelle  particu. 
lièrement  dévouée  et  de  collaboration  active 
aux  organismes  d’hygiène  sociale  ;  atteint  de 
septicémie  pendant  la  guerre. 


Leclercq  (Georges  ) ,  docteur  en  médecine  | 
Chatou  (Seine-et-Oise),  médecin  des  écoles; 
27  ans  de  services  .  militaires,  de  pratique 
•  médicale  remarquée  ,eh  de  collaÉlprSioi 
dévouée  aux  organismes  de  bienfaisance  il 
d’hygiène. 


Louit  (Pierre-Emile -Marcel -Edward), 
leur  en  médecine  à  Paris,  médecin  de  dispen- 
saire,  36  ans  de  -pratique  professionnelle  !]) 
tingüée  et  de  collaboration  aux  organisai 
d’hygiène  sociale. 

Martz  |(Jacques-François-Frédéric),'  doct 
en  médecine,  directeur  du  bureau  .cl’hyj 
ne  de  Châlon-sur-Saône  ;  44  ans  de  servi 
militaïres,  de  pratique  médicale  disting 
et  de  collaboration  dévouée  aux  organisi 
d’hygiène  et  aux  œuvres  sociales. 

Monéger  (Marie-Jean-Baptiste),  docteur 
médecine  à  Egletons  (Corrèze')  ;  34  ans 
services  militaires,  de  pratique  médii 
dévouée  et  de  collaboration  active  aux  01 
nismes  d’assistance.. 


Mozer  (Marius-Paul-Emile),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Berck,  chef  de  laboratoire  de  l’hôpi¬ 
tal-  maritime  de  Berck  (Pas-de-Calais)-® 
ans  de  services  militaires,  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  remarquée  et  d’activité  dévouée  ei 
faveur  des  établissements  hospitaliers .JaE 
Weill  (Raoul-Jonas),  docteur  m  médecin 
h  Paris  ;  34  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  médicale  remarquée  et  de  collaboration 
dévouée  aux  organismes  d’assistance. 


Avis  de  concours  pour  la  nomination  de  dm 
médecins  inspecteurs  des  écoles  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Loiret 


11  < 


s  le  départen 


deux  médecins  inspecteur 
Les  candidats  des  deux  sexes 
Français,  âgés  de  vingt-cinq  ans  au 
te-einq  ans  au  plus  (cette  -limite. 

culée  d’un  nombre  d’années  égal  . . 

sé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre 
19181,  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur) éj? 
decine  (diplôme’  d’Etat). 

Les  candidats  du  sexe  masculin  devrontjî 
satisfait  à  la  loi  militaire. 

Le  diplôme  d’un  institut  d’hyg 

française,  les  stages  J - — 

de  tuberculose,  les  -  - 

hôpitaux  seront  considérés  comme 

Les  demandes,  rédigées  _  _ 

envoyées  dans  le  plus  bref  délai  ai 
Loiret  (inspection  départementale  ’ 
qui  il  convient  de  s’adresser  pou 
renseignements  complémentaires, 
liste  des  pièces  à  fournir  par  les 
Le  traitement  va  de  36.000 
s’y  ajoute  les  avantages  cor... 
du  département  (indemnité  de 
logement,  charges  de  famille), 
placement  sont  fixés  à  12.000  : 


vu 

1  au'u-rawVf 


Bkr? 

111e  titres  spéciaux. 


mm 


TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


Au  grade  de  chevalier  : 

MM. 


CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 


CARENCE  ENDOCRINIENNE 
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Bonnet  (Louis-Victor),  médecin  expert  et 
surexpert  du  centre  de  réforme  de  Paris  ; 
3o  ans  de  pratique  professionnelle  et  servi¬ 
ces  militaires.  Croix  de  guerre. 

Barrai  (Edouard-Isidore),  docteur  en  mé¬ 
decine,  médecin  de  l’hôpital-hospice  de  Vai- 
son  (Vaucluse)  ;  46  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  remarquée  et 
d’activité  très  dévouée  en  faveur  des  organis¬ 
mes  d’assistance  et  d’hygiène  sociale. 

Bolot  (Louis-Emile-Constant),  médecin  radio¬ 
logue  il  Senlis  (Oise)  ;  38  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  parti¬ 
culièrement  dévouée  et  de  collaboration  aux 
organismes  d’assistance.  A  été  atteint  d’une 
grave  affection  contractée  dans  l’exercice  de 
sa  profession. 

Corset  (Jules- Adrien-Paul),  , médecin  de 
l’hôpital  civil  thermal  de  Vichy  (Allier)  ;  28 
ans  de  services  militaires,  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  dévouée  et  de  collaboration  active 
aux  organismes  d’hygiène. 

Crehange  (Moïse  dit  Jules),  docteur  en  mé¬ 
decine,  vice-président  de  la  commission  sani- 
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AU  CONGRÈS  DE  BALE 

(Suite  de  la  page  2) 


En  haut,  le  chœur  des  chanteurs  et  chanteuses  de  Sion,  en  costumes  du  Valais,  photo¬ 
graphiés  au  cours  du  banquet  offert  aux  congressistes,  à  Malévoz  (Valais).  Au  centre, 
un  groupe  de  congressistes  pendant  leur  visite  à  l'Asile  de  Malévoz.  Au-dessous,  les 
congressistes  sont  reçus  à  la  Maison  de  santé  de  Kiisnacht,  près  de  Zurich,  par  un 
groupe  de  jeunes  accordéonistes. 


Hérédité  précessive  et  stérilisation  eugéni¬ 
que  dans  la  manie,  par  M.  P.  SchIff  et 
M!,e  du  Tillet. 

Les  auteurs  exposent  un  tableau  généalo¬ 
gique  qui  montre  la  transmision  de  la  tare 
maniaque  dans  deux  générations,  aven 
transformation,  dans  la  seconde,  en  démen¬ 
ce  précoce  terminale.  La  psychopathie  a 
éclaté  simultanément  chez  la  mère  et  deux 
de  ses  enfants.  Le  premier  accès  maniaque 
de  la  mère  est  postérieur  de  dix-ljuit,  quin¬ 
ze  et  douze  ans  à  la  naissance  des  enfants 
voués  à  la  psychopathie.  Le  fait  si  répandu 
de  «  l’hérédité  précessive  »  (Logre  et  Heu- 


yer)  dans  la  manie  est  un  argument  de  plus 
à  rencontre  de  la  stérilisation  eugénique 
dans  cette  affection,  et  le  tableau  présenté 
corrobore  les  conclusions  d’une  généalogie 
similaire  qu’un  des  auteurs  a  publiée  ■  en 
1931. 

Premiers  résultats  de  quelques  investigations 
■  généalogiques  en  Beauce,  par  MM.  J.  picard 
et  Henri  Ey  (de  Bonnevalj. 

Les  auteurs  exposent  la  généalogie  (in- 
eomplète'en  plusieurs  points)  de  trois  famil¬ 
les  observées  pendant  cinq  générations.  Ils 
insistent  :  (Voir  la  suite  page  10). 
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JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


AU  CONGRÈS  DE  BALE 

(Suite  de  la  page"  9) , 


1”  Sur  le  caractère  dissemblable  de  l’hé¬ 
rédité  dans  une  même  famille  ; 

2"  Sur  l’importance  possible  du  point  de 
vue  pratique  du  fait  qu’ils  ont  cru  obser¬ 
ver,  à  savoir  que  les  hérédités  aux  .similai¬ 
res  et  touchant  de  plus  près'  aux  syndro¬ 
mes  neurologiques  (idiotie,  démence,  chorée) 
paraissent  les  plus  régulièrement  transmis¬ 
sibles 

3°  Sur  le  mode  dominant  .  apparent-  de 
l’hérédité  des  troubles  psychopatiques  obser¬ 
vés. 

Une  mère  et  ses  trois  fils  ( maniaques-dépres¬ 
sifs  ou  schizophrènes)  simultanément  inter¬ 
nés,  par  MM.  F.  Adam  et  O.  Hansch  (de 
Rouffach). 

Les  auteurs  après  avoir  présenté  les  obser¬ 
vations  de  leurs  malades,  affirment  qu’il  ne 
sera  possible  dé  faire  des  recherches  pro¬ 
bantes  sur  les  questions  d’hérédité  que  lors¬ 
qu’une  loi  imposera  la  rédaction  “de  fiches 
médicales  individuelles,  centralisées  dans  un 
institut  d’hygiène  générale.  Ëe  -ne  sont  dont, 
selon  eux,  que  les  médecins,  dé  l’avenir  qui 
pourront  établir  l'importance 'du  facteur  hé¬ 
rédité  sur  l’éclosion  des  psychoses  ou  autres 
maladies.  - 

Le  langage  intérieur  dans  l'hallucination 
psychique ,  par  M.  le  professeur  P,  Janet 
(de  Paris).  • 

Pour  bien  étudier  l’hallucination  des  persé¬ 
cutés,  il  est  -utile  de  considérer  la  construc¬ 
tion  de  la  personnalité  du  '.'sujet  -et  de  la. 
personnalité  d’autrui.  Commentant  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  de  32  ans,  le  grand 
psychologue  montre  chez  elle  l'existence 
d'hallucinations  verbales,  dites  sensorielles, 
et  d’hallucinations  psychiques.  Le  seul  lien 
qui  unisse  ces  deux  .sortes  d’hallucinations, 
ce  ne  peut  être  l’extériorisation  physique,  ni 
le  caractère  sensoriel  qui  n’appartient  qu’à 
une  seule,  mais  bien  l’extériorisation  socia¬ 
le,  l’attribution  à  une  personne  extérieure 
d'un©  action  psychologique  qui  devrait  être 
attribuée  au  sujet  lui-même.  Ce  trouble  dé¬ 
pend  d’une  opération'  psychologique  impor¬ 
tante  -et  mal  connue  que  l’auteur  dénomme 
l'objectivation  sociale. 

Remarques  sur  la  conduite  humaine  et  les 
psychothérapies,  par  M.  A.  Lestchinski  (de 
Territet). 

L’auteur,  -en  quelques  pagjes  écrites  avec 
beaucoup  de  finesse  d’esprit  et  de  bon  sens, 
retrace  la  psychologie  des  «  isolés  »  et  Te- 
cherche  les  assises  psychologiques  d’une 
conduite  humaine  laborieuse  qu’il  synthétise 
dans  cette  formule  ;  adaptation-,  amour  et 
détachement.  f 

Considérations  sur  la  pathogkme  de  l’encé¬ 
phalite  psychosique  aigüe.  importance  de 
la  réaction  cérébrale  individuelle,  par  M.  I,) 
marchand  (de  Paris). 

L’auteur  expose  de  nombreux  arguments 
étiologiques,  cliniques,  biologiques  et  anato¬ 
mo-pathologiques  qui  plaident  contre  l'hypo¬ 
thèse  que  l’encéphalite  .psychosique  aigüe 
est  d’origine  infectieuse  ou  toxi-infeetieuse. 
Il  montre  qu’on  ne  saurait  assimiler  cette 
affection  à  la  forme  aigüe  de  l’encéphalite 
épidémique.  Il  s’agit  d’une  encéphalite  non 
suppurée-  par  réaction  cérébrale  individuelle, 
par  intolérance  nerveuse.  L’aptitude  du  cer¬ 
veau  à  réagir  de  façon  identique  à  des  cau¬ 
ses  différentes  joue  un  rôle  prédominant. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’étu¬ 
de  quantitative  des  réagines  du  sang  et  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  la  syphilis 
du  système  nerveux,  par  M.  le  professeur 
B.  Dujardin  et  J.  Titeca  (de  Bruxelles). 
L’index  de  perméabilité  méningée  présen¬ 
te  des  caractères  remarquablement  stables 
dans  les  deux  formes  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse  ;  la  para-syphilis  et  la  syphilis  céré¬ 
bro-spinale.  Dans  la  paralysie  générale, 
syphilis  allergique  tardive,  on  trouve 
typiquement  un  index  élevé,  supérieur 
à  1/10  et  résistant  aux  traitements  ; 
dans  la  syphilis  cérébrospinale,  syphilis  ter¬ 
tiaire  -ou  allergique,  on  décèle  au  .cours 
d’une  première  phase,  de  fortes  .réactions 


méningées  avec  grande  perméabilité  aux  rfe 
gines  ;  mais  dans  une  seconde  phase,  spot, 
tanémem  ou  plus  rapidement  sous  l’effet  ^ 
la  chimiothérapie  ou  de  la  malarisation 
l'index  diminue  jusqu’à  devenir  inférlèitj 
1/10,  voire  même  nul. 

L’établissement  de  formules  hunioralesipij. 
vises  -permet  également,  de  l’avis  d-es  aufc 
de.  juger  du  pronostic  dé  la  paralysie  gêné) 
raie  :  trouver  peu  de  temps  après  la  tiiaij. 
ria thérapie  une  formule  humorale  sembla. 
Me  à  celle  de  la  syphilis  -cérébrospihag  t 
dique  vraisemblablement  que  les  lésions  3j 
la  paralysie  -générale  sont  en  train  dé  s’ai, 
lergiser  et  incite  donc,  toutes  réserves  lits 
sur  la  possibilité  de  lésions  anatorara 
trop  profondes  du  parenchyme  nerveux,,  j 
porter  un  pronostic  favorable. 

La  psychologie  dynamique  de  Pierre  lm 
à  nos  consultations,  par  M.  L.  SCHWjàj 
(de  Bâle). 

Les  théories  de  Pierre  Janet  sont  précieux* 
au  praticien  pour  la  compréhension^^ 
troubles  nerveux  et  de  certains  cnractèr* 
anormaux.  Grâce  aux  notions  des  forcesj 
de  la  tension  psychologique,  il  est-  possibk 
de  préciser  la  méthode  psychothérapw 
qu’il  convient  d’employer  chez  uh  nerv® 
Les  crises  de  cataplexie  en  pathologimm 
taie,  par  MM.  G.  Petit  et  A.  Baudard  .(de  Vt 
le^Evrard). 

Les  auteurs  ont  observé,  dans  les  psychdsei 
et  psychopathies  les  plus  diverses,  des  ai 
ses  de  cataplexie,  généralisées  ou  partiÉl 
(membres,  maxillaire  inférieur)  diurnes; oi 
nocturnes,  dans  la  proportion  de  plus  Si 
10  %  des  cas.  Ces  crises  d’inhibition  brus® 
du  tonus  musculaire  apparaissent  assoeîg 
ou  alternées  avec  des  phénomènes  défrigi 
diié  motrice,  des  troubles  variés  du  soinrip 
des  perturbations  végétatives.  Elles  sembli 
conditionnées  par  des  .infections  neurotS 
pes  chroniques  ou  à  réactivations,  dont  Is 
localisations  s©  manifestent  notamment  dais 
U  région  du  diencephale  médian.  -L'aimé® 
est  très  fréquente  chez  ces  malades  :  mais* 
dans-  certains  cas,  cet  état  de'  l’émifB 
n’est  pas  nécessairement  associé  à  l’appah 
tion  de  la  crise  cataplectique. 

L'acide  ascorbique  dans  le  liquide  cévhak 
rachidien  des  malades  mentaux,  par  M.  I, 

'  Heernu  (de  Bruxelles). 

Il  existe  entre  la  teneur  en  acide  ascotil 
que  du  liquide  céphalo-rachidien  des  mala-B 
des  tranquilles  (mélancoliques)  et  celle  dfsR 
malades  agités  (maniaques)  une  diffère» 
qui  paraît  indépendante  du  régime  alinjen- 
taire.  La  valeur  moyenne  des  résultats 
nus  ’  dans  l’-eïisemble  est  de  13.9  m-gr  ipjm  ; 
elle  -est  indépendante  de  l’âge.  Quel  que  sol 
le  taux  initial,  la  concentration  de  l’acide 
ascorbique  dans  le  liquide  déphalOTracli- 
dien  peut  être  amenée  -à  une  valeur  élevée, 
bien  supérieure  à  la  valeur  moyenne,  ü 
concentration  maximal  obtenue  apiii 
épreuve  de  saturation  pourrait  donner  « 
valeur  normale  stable,  susceptible  de  ser¬ 
vir  de.  point  de  comparaison. 


Amnésie  antéro  et  rétrograde  post-tri 
que,  par  MM.  le  professeur  Mazhar-Osms 
et  H.  Dilek  (de  Stamboul).  sa  * 


De  l’examen  critique  de  trois  observation! 
cliniques,  il  .ressort,  de  l’avis  des  auteurs, 
que  les  cas  d’amnésie  post-traumatique  s'ac¬ 
compagnant  d’autre  signes  -graves  tels  P 
coma  passager,  paralysies  ou  confusion  men¬ 
tale  reconnaissent  une  origine  organique. 

Projection  de  dessins  d'aliénés  et  inten ni 
tation  diagnostique,  par  M.  H.  Pfisier  (do 
Herisau). 

La  valeur  diagnostique  de  dessins,  .exécu¬ 
tés  au  moyen  de  cinq  crayons  de  couleur, 
est  jugée  d’après  les  symptômes  psyctop 
phiques-,  et  calligraphiques,  l’application  des 
couleurs  et  le  mouvement  des  traits..-'® 
clichés  très  démonstratifs  illustrent  cette 
intéressante  communication. 


( Voir  la  suite  page  ft) 


La  réception  des  Congressistes  à  Liestal 


AU  CONGRÈS  DE  BALE 


(Suite  de  la  page  10) 


après 
1er  nie 


La  Jolie  d'après  Erasme  et  Holbein,  par  M. 
P.  Courbon  (de  Paris). 


La  seule  catégorie,  de  psychopathies  véri¬ 
tables  que  l'on  puisse  identifier  dans  la  sa¬ 
tire  de  l’illusionniste  humain  est  celle  des 
imbéciles.  Et  dans  les  caricatures  du  .peintre 
ôn  voit  des  nains,  des  dystrophiques  et  des 
pseudopycniques. 


On  peut  découvrir  chez  Marat,  en  dehors 
d'un  délire  du  type  des  persécutés-persécu¬ 
teurs  depuis  longtemps  admis,  des  éléments 
maniaques  et  mélancoliques  occupant  la  pé¬ 
riode  scientifique  comme  la  période  .politique 
de  l’Ami  du  Peuple.  On  relève  une  crise  à 
double  forme  en  1777,  une  série  de  crises 
d’excitation  et  de  dépression  de  1788  à  1792, 
peut-être  jusqu’à  la  mort  (1793). 


II.  -  Communications  de  Neurologie 

Mouvements  athétoïdes  et  choréiformes  chez 
le  fœtus,  par  M.  le  professeur  Minkowski 
(de  Zurich). 


Chez  le  fœtus,  des  mouvements  athétoïdes 
et  choréiformes  se  produisent  certainement 
à  un  niveau  sous-cortical,  bien  avant  que 
l’écorce  ne  soit  entrée  en  fonction,  et  même 
à  un  niveau  bulbo-spinal.  Toutefois,  il  faut 
retenir  que  le  mouvement  choréique  corrès- 
pond  à  un  niveau  fonctionnel  et  anatomi¬ 
que  plus  élevé  que  le  mouvement  athétosl- 
que.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que  chez  l’en¬ 
fant  et  l’adulte,  avec  la  migration  générale 
des  fonctions  vers  les  hémisphères  céré¬ 
braux  qui  caractérise  l’évolution  psycho-on- 
togénique  dans  la  série  animale  et  chez 
l’homme,  l’écorce  cérébrale  participe  de  plus 
en  plus  à  toutes  les  fonctions,  en  empiétant 
ainsi  toujours  davantage  sur  l’autonomie  et 
l'activité  des  centres  sous-corticaux.  On  peut 
donc  entrevoir  qu’une  lésion  du  cortex  puis¬ 
se  avoir  ses  répercussions  jusque  dans  le 
domaine  des  mouvements  involontaires  corn¬ 
ue 'dans  celui  des  réflexes,  allant  jusqu’à 
rendre  .plus  ou  moins  impossibles  des  phéno¬ 
mènes  de  cet .  ordre.  Dans  un  pareil  cas,  il 
s’agirait  toutefois  de  phénomènes  d’inhi- 
tion,  d’isolation  ou  de  diaschise  partant  de 
l’écorce,  et  non  d’un  rapport  spécifique  et 
indissoluble  entre  le  cortex  et  les  mouve¬ 
ments  involontaires. 


Sur  la  localisation  des  lésions  de  la  chorée  ; 
à  propos  de  l'Hémiballisme,  par  M,  le  pro¬ 
fesseur  J.-A.  Barré  (de  Strasbourg). 

L’auteur  apporte  l’observation  et  le  film 
d’un  cas  typique  d’hémiballisme  chez  un  hy¬ 


pertendu  qui  présenta  quelques  douleurs  et 
un  œdème  important  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras  au  début  de  ses  troubles.  Il  résume  ain¬ 
si  son  opinion  actuelle  sur  la  topographie 
des  lésions  de  la  chorée  :  les  seuls  faits  cer¬ 
tains  concernent  la  localisation  isolée  au 
corps  de  Luys  des  lésions  dans  certains  cas 
de  grande  •  chorée  et  d’hémiballisme.  L 'hémi¬ 
ballisme  n’est  Pas  pour  lui  essentiellement 
différent  d’une  grande  hémichorée.  Il  croit 
que  la  chorée  ordinaire  est  donc  un  syn¬ 
drome  luysien  plus  ou  moins  pur,  uni  ou 
bilatéral,  et  qu’aupr.ès  de  lui  il  faut  recon¬ 
naître  des  complexes  cortico-luysien-,  strio- 
luysien,  pallido-luysien,  rubro-Iuysien,  etc., 
dans  lesquels  l’élément  choréique  est  très 
réduit  s’il  y  a  hypertonie  (atéthose)  et  par¬ 
fois  presque  absent  quand  la  raideur  mus¬ 
culaire  est  très  accentuée.  Il  expose  cette 
idée  comme  une  attitude  que  peut  prendre 
l’esprit  en  face  des  documents  nombreux  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour  ;  beaucoup  d’auteurs 
ont  négligé .  l’examen  du  corps  de  Luys,  ou 
ont  travaillé  avant  ] 'époque  récente  où  la 
valeur  pathologique  de  ce  noyau  a  été  re 
connue. 

Mouvements  choréiques  bilatéraux  tardifs 
a, u  cours  de  l'évolution  d’une  tumeur  de  la 
région  pédonculoquadrigéminale  par  MM. 
le  professeur  H.  Roger,  m,  Arnaud  et  J. 
Paillas  (de  Marseille). 

Il  s’agit  de  mouvements  choréiques  prédo¬ 
minant  aux  extrémités,  rappelant  une  chorée 
de  Sydenham  au  début  et  apparus  chez  un 
jeune  garçon  de  15  ans  atteint  de  syndrome 
d'hypertension  intracrânienne  intense  avec 
très  léger  déficit  pyramidal  gauche,  parésie 
des  superogyres  et  paralysie  pupillaire  bila¬ 
térale  totale  et  avec  calcifications  sous-épi- 
physàires  droites  visibles  à  la  radiographie 
(déviation  en  dehors  de  la  corne  occipitale 
droite  à  la  ventrieulographie). 

Chorée  chronique  avec  secousses  électriques 
au  cours  d'une  encéphalopathie  infantile 
hérédo syphilitique  très  améliorée  par  la 
malariathérapie,  par  MM.  le  professeur  H. 
Roger,  J.  Alliez  et  J.  Paillas  (de  Marseil¬ 
le). 

Chez  une  enfant  nettement  hérédo  syphili¬ 
tique  s’intriqua  un  syndrome  de  diplégie  ty¬ 
pe  Little  avec  troubles  intellectuels  et  épi¬ 
lepsie  tardive,  et.  un  syndrome  choréique 
avec  secousses  brusques,  électriques,  secouant 
tout  un  membre  ou  même  le  tronc,  et  avec 
mouvements  plus  lents  -ch o ré o athé to si q ues 
des  extrémités.  L’amélioration  nette  du  syn¬ 
drome  choréiforme,  obtenue  par  m-alariath-é- 
rapie,  se  maintient  depuis  deux  ans. 

( Voir  la  suite  page  12.) 


INFECTIONS  VÉSICO-RÉNALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


I 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution  aromatique  de  goût  agréable 


ABORATOIRES  IONGUET 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 
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I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  BEAUBOURG 

Dr  en  Pharmacie 

PARIS  Cl**-). 

4.  rue  Boucicaud. 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour _ 


Dyspepsies,  Entérites 

prescrivez  : 

PAIN  DE  VICHY 

, ....  Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 

azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 


BISCOTTÉS  •  LONGUETS  •  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.  | 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 


deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .  d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  dû-régime,  sans  las.situdé  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 


L'HYPNOTIQUE  F=>AR  EXCELLENCE 
- Adopté  dans  la  thérapeutique  des  Praticiens  du  Monde  entier - 

REMÈDE  SYNERGIQUE  -  SANS  DANGER  D’ACCOUTUMANCE 

Préparé  en  France  depuis  plus  de  50  ans 

Échantillons  gratuits  sur  demande  de  MM.  les  Docteurs  à  Mossrs  ROBERTS  &  Go,  5,  rue  de  la  Pâli  •  PARIS 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT,  ABONNEZ-VOUS 


AU  CONGRÈS  DE  BALE 
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Chorée  et  maladie  de  Vaquez,  par  MM,  P. 
Schiff  «t  AJübiagüerra  (de  Paris). 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  d’érythré¬ 
mie  prolongée  qu’ils  ont  pu  étudier  clini¬ 
quement  et  anatomiquement,  et  qui  a  com¬ 
porté  l’association  avec  une  dhorée  hypotoni¬ 
que  aux  accès  sühintrants,  état  de  mal  cho¬ 
réique  ayant  entraîné  la  mort.  Les  lésions 
sont  localisées  au  tuber,  sous  forme  -e  dés¬ 
intégration  cellulaire  et  au  pallidum  sous 
forme  de  démyélinisation.  Les  premières  lé¬ 
sions  paraissent  avoir  conditionné  la  mala¬ 
die  de  Vaquez  ;  les  secondes  aussi  ancien¬ 
nes  que  les  premières,  n’ont  entraîné  la  cho¬ 
rée  que  lors  d’une  poussée  terminale,  détrui¬ 
sant  les  dernières  connexions  efférentes  et 
le  mécanisme  étagé  de  la  coordination  mo¬ 
trice. 

La  chronaxie  dans  la  chorée  de  Sydenham, 
par  M.  G.  bourguignon  (de  Paris). 

L’auteur  rapporte  une  observation  d’hémi¬ 
chorée  qui  lui  permet  de  montrer  les  varia¬ 
tions  légères  de  la  chronaxie  neuro-muscu¬ 
laire  du  côté  de  l’hémiohorée  .et  les  varia¬ 
tions  de  la  chronaxie  vestibulaire  dans  oet- 
te  affection. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  21  ans  qui, 
après  avoir  fait  une  chorée  de  Sydenham 
bilatérale  à  19  ans,  a  eu  une  rechute  sous 
forme  d’hémichorée,  après  quelques  mois; 
de  guérison. 

Bien  que  de  chaque  côté  les  chronaxies 
neuro-musculaires  restent  dans  les  limites 
de  la  normale,  l’auteur  a  trouvé  des  chTona- 
xies  systématiquement  plus  grandes  du  cô¬ 
té  choréique  que  du  côté  non  choréique. 

La  chronaxie  vestibulaire  était  augmentée 
des  deux  côtés  mais  plus  augmentée  du  cô¬ 
té  choréique  que  de  l’autre. 

A  la  suite  d’un  traitement  par  Diélectro 
lyse  transoérébro-médullaire  de  calcium, 
avec  ingestion,  la  malade  a  guéri  de  son' 
hémichorée  et  l’auteur  a  vu  d’abord  les 
chronaxies  neuro-musculaires  s’égaliser  des 
deux  côtés,  puis'  les  chronaxies  vestibulaires 
diminuer  et  revenir  aussi  à  la  normale  apiès 
trois  séries  de  quinze  séances  de  traite¬ 
ment,  séparées  par  des  repos  de  trois  semai- 

Sans  généraliser  ce  cas  unique,  l’auteur 
considère  qu’il  doit  y  avoir  une  interven¬ 
tion  cérébrale  dans  la  chorée,  du  fait  des 
variations  de  la  chronaxie  vestibulaire  ; 
mais  cette  observation  unique  lui  paraît  plu¬ 
tôt  un  point  de  départ  pour  des  recherches 
futures  qu’une  base  pouf  tirer  des  conclu¬ 
sions  qui  seraient  prématurées. 

Aspect  anatomique  de  deux  cas  de  chorée 
aigüe  de  Sydenham  et  d'un  cas  de  chorée 
artériosclérotique ,  .par  MM.  F.  Luthy  et 
Hotz  (de  Zurich). 

Présentation  de  diapositifs.  Lésions  carac¬ 
téristiques  dans  les  deux  .premiers  cas  : 
atteinte  diffuse  du  pallidum,  ne  se  révélant 
qu’au  Herxheimer  ;  atteinte  discrète,  mais 
étendue,  des  régions  périventriculairës  sous- 
épendymaires.  Lésion  typique  d-u  troisième 
cas  :  état  lacuniare  et  prolifération  des  cel¬ 
lules  de  Cajal  dans  le  striatum. 

Syndromes  striés  hyperkinétiques  et  troubles 
mentaux,  par -MM.  Henri  EY  et  J.  Picard 
(de  Bonneval). 

Les  auteurs  rapportent  cinq  observations 
cliniques.  La  première  .(chorée  chronique 
dont  un  fils  est  dément  précoce)  et  la  deu¬ 
xième  (maladie  des  tics  avec  coprolalie  et 
palilalie)  sont  présentées  comme  syndrome 
neurologique  avec  retentissement  psychique 
simple  (atteinte  des  fonctions  basales  sans 
troubles  de  la  personnalité).  La  troisième 
(chorée  d’Huntington  familiale)  montre  l'as¬ 
sociation  à  une  chorée  typique  de  troubles 
mentaux  épisodiques  (confusion,  fabulation). 
Les  quatrième  et  cinquième  observations  sont 
celles  de  deux  malades  présentant  des  trom 
blés  schizophréniques  presque  démentiels  au 
cours  de  l’évolution  desquels  sont  apparues 
des  parakinésies  expressives  très  voisines 
des  mouvements  cloniques,  mais  intégrées 
au  délire  des  malades.  Ils  joignent  à  ces 
observations  la  généalogie  d’une  famille 
frappée  d  echorée  d’Huntington  avec  trou¬ 
bles  mentaux. 

A  propos  de  ces  observations,  les  auteurs 
mettent  en  évidence  .l’opposition  des  dissolu¬ 
tions  fonctionnelles  «  locales  »,  proprement 
neurologiques,  et  des  dissolutions  «  uni¬ 
formes  »  selon  la  terminologie  de  Jackson. 

Ma.lad.ie  de  Huntington  et  Schizophrénie,  par 
M.  E.  Evrard  (de  Liège). 

Les  'manifestations  psychosiques  qui  sur¬ 
gissent  parfois  dans  les  familles  atteintes 
d’Huntington  prennent  fréquemment  une  al¬ 
lure  schizophrénique. 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  Huntington 
classique,  avec  le  cortège  habituel  des  trou¬ 
bles  intellectuels  et  affectifs,  ainsi  que  l’his- . 
toiré  morbide  d’une,  schizophrénie  de  forme 
hébéphrénique  touchant  le  descendant  di¬ 
rect  du  malade  précédent,  tous  deux  .appar¬ 
tenant  à  une.  famille  de  choréiques  suivie 
pendant  quatre  générations. 

Tout  en  marquant  la  nécessité  d’être  pru¬ 
dent  quant  au  diagnostic  de  schizophrénie 
•  dans  les  familles  atteintes  de  chorée  héré¬ 
ditaire,  il  envisage  '  les  diverses  hypothèses 
I  pouvant  expliquer  l’apparition  de  pareils 
cas,  et  notamment  la  possibilité  d’une  attein- 
I  .te  particulièrement  marquée  du  cortex  dans 
le  cadre  de  la  dégénératiôn  atrophique  cor- 
I  tico-striée. 

Get  exemple  illustre  le  polymorphisme  phé¬ 
notypique  de  la  maladie  d’Huntington. 


Un  cas  d'hyperkinêsie  généralisée,  par  M.  ! 
H.  BunNNscmvEiLFR  (de  Lausanne). 
L’auteur  commente  le  film  d’une  malade 
atteinte  d’excitation  motrice  généralisée  et 
prononcée  pour  laquelle,  manquant  ce  diag¬ 
nostic  précis,  il  est  réduit  à  s’en  tenir  ans 
hypothèses. 

Le  rôle  moteur  des  circonvolutions  préfm- ; 
taies,  par  M.  A.  Bouquier  (de  Nancy). 

Il  résulte  de  l’examen  de  vingt-neuf  bles¬ 
sés  du  lobe  préfrontal  qu’on  observe  tris  ' 
.  souvent  des  troubles  moteurs  du  côté  lésé, 
caractérisés  non  seulement  par  la  gêne  des 
mouvements  rapides  et  délicats  des  extré¬ 
mités,  mais  encore  par  un  déficit  moteur 
global,  que  mettent  en  évidence  la  chute  du 
bras  étendu,  et,  a-u  membre  inférieur,  les 
manœuvres  de  Mingazzini  et  de  Barré. 

A  ce  déficit  moteur  se  superpose  souvent 
un  tremblement  de  type  parkinsonien,  la 
réaction  dysmyotonique  bilatérale,  mais  plus 
accusée  du  côté  lésé  l’hypertonie  d’effort  ou 
contracture  intentionnelle,  ébauche  de  pré¬ 
hension  forcée,  que  la  recherche  du  signe  du 
biceps  permet  de  déceler. 

Il  faut  y  aj o-u ter  des  signes  vestibulaires) 
homolatéraux,  dont  la  très  grande  fréquence 
permet,  avec  les  seuls  signes  moteurs  défi¬ 
citaires,  d’identifier  un  véritable  syndrome 
du  lobe  frontal.  Les  autres  troubles  fonc¬ 
tionnels  décrits  depuis  longtemps  chez  les 
préfrontaux  ont  aussi  été  observés,  mais 
sont  beaucoup  moins  fréquents  et  moins  ac-  ! 
eusés.  Il  semble  bien  que  le  lobe  préfron-  j 
tal  ait  une  action  bilatérale,  à  prédominance  i 
homolatérale. 

La  chronaxie  dans  les  torticolis  siasmoi  i- 

ques.  —  Ses  variations  sous  l'influence  d« 

éclairages  colorés,  par  MM.  G.  BOUbgui 

gnon  et  M.  Monnier  (de  Paris). 

Dans  cette  publication,  les  auteurs  confir¬ 
ment  d’abord  les  travaux  de  l’un  d’-eux  sur 
la  chronaxie  dans  le  torticolis  spasmodique, 
d’après  lesquels  .les  muscles  qui  -sont  le  siè¬ 
ge  du  spasme  ont  leurs  chronaxiés  norma¬ 
les  et  sont  les  antagonistes  des  muscles  défi¬ 
cients  du  côté  opposé,  dont  la  chronaxie  est 
augmentée. 

La  chronaxié  du  côté  non  spasmodique  est 
de  deux  à  dix  fois  la  normale.  L’intensité 
du  spasme  est  fonction  du  rapport  des  dire-, 
naxies  des  deux  côtés. 

En  soumettant  les  malades  à  l’action  de 
la  lumière  verte  et  de  la  lumière  rouge,  au 
moyen  de  lunettes.  colorées,  les  auteurs  ont 
constaté  que  le  rapport  des  chronaxies  des 
deux  côtés  revient  ou  tend  à  revenir  à  un, 
c’est-à-dire  à  l’égalité  des  chronaxies',  et.  que 
le  spasme  se  détend  sous  l’influence  de  la 
lumière  verte.  Au  contraire,  la  différence  en¬ 
tre  les  deux  côtés  augmente  et  le  spasme  s’ac¬ 
centue  sous  l’influence  de  la  lumière  rouge. 

Ces  actions  sont  dues  à  la  longueur' d’on¬ 
de  et  non  à  une  différence  de  luminosité  ; 
car,  d’une  part,  les  auteurs  ont  veillé  à  uti¬ 
liser  des  verres  verts  et  des  verres  rouges1  dé 
même  luminosité  et  de  pouvoir  colorant  in- 
.  tense  et,  d’autre  part,  en  fermant  les  yeux  du 
sujet,  il  n’y  a  aucune  variation  de  chrona- 

Ces  actions  par  l’intermédiaire  des  cen¬ 
tres  optiques  sont  un  exemple  de  plus  de  l'ac¬ 
tion  des  centres  sur  la  chronaxie  que  l'un 
des  auteurs  à  démontré  pour  la  première 
fois  en  1921  pelles  démontrent  l'origine  cem 
traie  du  torticolis  spasmodique  dit  «  men¬ 
tal  ». 

Cette  action  est  passagère  et  disparàit  aû 
bout  de  2  heures  environ  d’application  dffl'j 
verres  colorés,  par  accoutumance  probable-1 
ment. 

Rigidité  catatonique  et  hypertonies  extrapy- 

ramidales.  Ce  qui  objectivement  les  oppose. 

par  M.  A.  Mir-Sepassy  (de  Téhéran), 

Confrontant  la  rigidité  catatonique  et  les 
hypertonies  organiques  —  plus  spécialement 
mettant  en  regard  le  figé  catatonique  et  le 
figé  parkinsonien  —  l’auteur  s’attache  à  met¬ 
tre  en  évidence  ressemblances  et-  différences. 
Appliquant  la  recherche  du  «  test  du  poi¬ 
gnet  en  attitudes  diverses,  suivant  la  techni¬ 
que  adoptée  par  M.  le  professeur:  Froment 
dans  l’examen  des  parkinsoniens,  il. exa¬ 
miné  dix-neuf  .  catatoniques.  Cet  examen  Ta 
conduit,  aux  conclusions  suivantes  :  1‘  La 
rigidité  catatonique  se  révèle  essentiellement 
capricieuse  et  inconstante.  Elle  apparaît  et 
disparaît  sans  motif  apparent,  sans  subir 
les  répercussions,  ,les  modifications  jêî  les 
variations  de  l’équilibre  statique.  La  rigidité 
catatonique  n’est  donc  nullement  du  type 
dystasique .  ;  elle  diffère  objectivement,  à  tous 
égards  de  la  rigidté  parkinsonienne.  2*  Sans 
pouvoir  donner  encore  une  explication  du 
mécanisme  psycho-physiologique  de  la  rigi¬ 
dité  catatonique,  on  peut  néanmoins  affir¬ 
mer  que  celle-ci  n’a  rien  de  commun 'avec 
les  hypertonies  proprement  dites  et  qu’elle 
ne  rappelle  en  rien  les  hypertonies  extra-pyâ 
ramidales. 

Les  réflexes  dorsaux  de  l’homme,  par  M.  le- 

professeur  O.  Veraguth  (de  Zurich). 

L’étude  des  réflexes  dorsaux  de  l’homme 
offre  un  intérêt  biologique  incontestable.  Pré¬ 
sents  chez  le  fœtus  et  très  vifs  chez  le  nour¬ 
risson,  ils  disparaissent  au  cours  de  l’ado¬ 
lescence,  pour  réapparaître  seulement  dans 
certaines  conditions  pathologiques.  Pour 
tenter  de  rendre  compte  de  cette  évolution 
aux  diverses  périodes  de  la  vie,  rauteig 
formule  l’hypothèse  que  les  réflexes  dorsaux 
de  l’enfant,  qui  pour  la  .plupart  du  temps 
est  couché  sur  le  dos,  servent  de  réflexes 
formateurs  (A  suivre.) 
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J  Remise  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmacien^ 


IIIe  Congrès  International  du  Paludisme 

( Communiqué ) 


LE  CARBONE  INTRAVEINEUX  EN  THERA¬ 
PEUTIQUE  DERMATOLOGIQUE,  A.  TOURAI¬ 
NE  et  B.  Ménëtrel.  ( Bulletin  de  la  Société 
Française  de  Dermatologie  et  de  Syvhiligra- 
-Vide.)  t 

On  se  rappelle  que,  le  30  janvier  1034,  l.e 
professeur  Sergent  a  présenté,  à  l'Académie 
•  de  Médecine,  les  résultats  obtenus  ipar  1e  -pro¬ 
fesseur  Saint-Jacques,  de  Montréal,  'en  trai- 
.tànt  des  infections  variées  par  des  injections 
intraveineuses  de  carbone  animal. 

Cet  auteur  canadien  avait  appliqué  .aux  in- 
ïèctioais  et  aux  suppurations,  chez  l’homme, 
la  méthode  utilisée  et  conseillée  par  le  pro¬ 
fesseur  Goghlin,  du  Macdonald  College,  chez 
.  l’animal. 

Ainsi  que  le  docteur  Saint- Jacques,  no-us 
nous  sommes  servis  d’une  'suspension  de 
charbon  animal  très  finement  pulvérisé  à 
2  %  dans  du  sérum  physiologique.  La  dose 
habituelle,  injectée  quotidiennement  dans  tes 
veinés,  a  été  de  3  à  4  centimètres  cubes.  Plu¬ 
sieurs  lois,  cette  dose  a  été -élevée  à  6  et  7. 
centimètres  cubes,  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient. 

L’impression  qui  se  dégage,  pour  nous,  de 
cette  thérapeutique  nouvelle  est  excellente. 
Les  injections  ne  sont  suivies  d’aucune  -réac¬ 
tion  générale  ni  locale,  d'aucune  lièvre,  d’au¬ 
cun,  phénomène  de  choc  ;  elles  sont  romair- 
guablement  tolérées  ;  leur  innocuité  nous'  a 

-  paru,  jusqu’ici,,  absolue. 

L’injection  n’oflre  aucune  difficulté  de  te-ch- 
l'âtrue.  Nous  conseillons  seulement,  ipour  évi¬ 
ter  de  cale-r  le  piston  db  la  'se-rin-gue,  de  la 
|  vaseliner  légèrement  en  aspirant  puis  en  re¬ 
foulant  une  minime  quantité  d’huile  de  vase¬ 
line.  Il  est  bon  di’ aspirer  la  suspension  de 
charbon-  avec  une  aiguille  -différente  de  celle 
qui -sert  à  injecter,,-  pour  ne  «pas  faire  de  -ta¬ 
touage  do  la  peau,  au  niveau  de  la  piqûre. 
Les  plus  .beaux  et  tes  plus  rapides  succès 
ont  été; enregistrés  à  propos  des  infections 
-microbiennes  aiguës  de.  la  peau  (érysipèle, 
abcès  multiples,  impétigo,  eczémas  -impétigi- 
nisés,  furoncles,  -etc.).  L'ac-tion  a  été  moins 
puissante  quoique  encore  très  mette,  dans  des 
infections  atténuées  telles  que  l’érvtfhème  po¬ 
lymorphe.  Elle  -est  restée  peu  e-m-cace  dans 

-  des  essais  isolés  de  traitement  d’une  roséole, 
de  suppurations  chroniques,  -tuberculeuse  ou 
granulomateuse,  -comme  le  psoriasis.  Nous 
signalons  l'amélioration  rapide  et  la  -guérison 

é  d’.un-e  poussée  de  dermatite  de  Düihring  et  la 

-  rétrocession  remarqu&blle  d’-un  lupus  érythé¬ 
mateux  exanthématique-. 

La  conduite  générale  du  traitement  est  très 
■simple.  Dans  les  affections  tes  plus  aiguës-, 
une  injection  quotidienne  de  3  à  4  centimètres 
cubes  a  presque  toujours  suffi  pour  -que  la 
fièvre  tombe  en  deux  ou  trois  jours.  -Si  1© 
processus  infectieux  est  plu-s  atténùé  et  lent, 
il  devient  nécessaire  -de  prolonger  la  série 
des  injections  quotidiennes  j-usqu’ià  6,  8,  -et 
même  10,  po  ur  n-e  -cesser  que  lorsque  la  tem¬ 
pérature  est  revenue  -à  la  normale.  Dans 
b  quelques  cas,  la  dose  joùrnalière  a' été  de  6 
centimètres  cubes.  Chez  un  enfant  de  4  ans, 
nous  avons  fait,  sans  le  moindre  irnoonvé- 
K-nient,  4  injections  de  3  oentimètre-s  cubes. 

■  TUBERCULOSE  ET  -GROSSESSE,  Pr  Emile 

Sergent  et  René  Moricard.  ( Journal  de  Med. 
et  de  Chirurgie  pratiques.) 

A.  Bri-nde-nu,  R.  Ko.urilsky  et  S.  Kourilsky. 
étudiant  les  réveils  de  tuberculose  du  p-ost- 
partam,  sont  amenés  à  p-enser  que-  Dévolution 
de  ces  lésions  -est  liée  à  une  perturbation  in- 
.  'connue- d-e  l'immunité  et  -ils  ont  pensé  .que 

■  '  cette  perturbation  était  liée  au  tooul-eversement 

■hormonal  du  post-partum.  Cette  hypothèse 
-test  très  possible,  inai-s  on  n-e  doit  -cependant 
pas  perdre  -de  vu-e  des  données  bien  établies 
:  sur.  les  troubles  mécaniques  qui  -sont  s-eèori- 
daires  à  l’m  couchem-ent  et  sur  l’imip-ortanice 
du  surcroît  de  travail  que  demandent  à  T-ot- 
ganisme  maternel  révolution  d’une  grossesse 
et  la  persistance  -de  T  allaitement. 

La  très  grande  fréquence  d’une  aggravation 
delà  tuberculose  pair  l’évolution  de  la  gros¬ 
sesse  a. .-conduit  l’un  de  nous  à  défendre  dans 
certains  cas  l’idée  de  l’interruption  de-  la 
grossesse.  «  J’estime,  a-t-il  dit,  que  le  médecin 
ne  -doit  -pas  se  laisser  guider  par  des  -considé¬ 
rations  d'ordre  social  ni  -religieux  dans  la  dé¬ 
licate  décision  de  l’opportunité  de  T-intenru-p- 
tioii  -d-e  la  grossesse  ;  s’il  -a  la  conviction  que, 
d-ans  le  cas  soumis  à  sa  décision,  l’i-n-tierrup- 
tion.  de  la  grossesse  peut  -donner  les  plus  sé¬ 
rieuses  chances  de  -conserver  la  vie  de  la 
femme  enceinte,  il  me  doit  pas  se  laisser  -ar¬ 
rêter  -par  l’idée  qu’il  sacrifie  un  autre  être 
humain,  qui  n’-est  encore  -qu’un  embryon  -ou 
un  fœtus  :  le  médecin  doit  se  soumettre  aux 
ordres  de  sa  c-on-sci-ence  et  faire  pour  la  fem¬ 
me  ou  pour  la  fille  -d’autrui  ce  qu’il  ferait 
pour  sa  propre  lemme  ou  sa  -propre  fille.  Sa¬ 
crifier  un  embryon  ou  un  fœtus  pour  isauv-e-r 
.  -  lu"  mère,  c’est,  d’ailleurs,  conserver  pour  l’a- 
rair  une  matrice  qui  -pourra  re-devenir  f-é-, 
condable  et  féconde.  » 

La  jeune  malade  dont  nous  veinons  -die  mré- 
'  senter  l’observation,  a  donné,  au  c-ou-r-s  d’une 
.  grossesse  antérieure,  des  signes  d'évolution 
de  lésions  pulmonaires  dont  la  preuve  n’a 
pas  été  faite  d,e  façon  absolue,  mais  donit .  la 
••  nature  tuberculeuse  est  cependant,  des  plus 
'  .vraisemblables  si  on  tient  compte  des  sti-g- 
.  mates  radiographiques.  -Cette  jeune  femme  est 
à  nouveau  enceinte  ;  il  n’y  -a  pas  nne  modifi- 
,  cation  importante  des  signes  radiographiques, 
mais  sont  apparus  des  craquement-s  au  -som- 
|  met  droit  :  la  température  -est  devenue  irré¬ 
gulière  ;  au  cours  de  la  grossesse  précédle-nte, 
il  y  a  eu  une  aggravation  de  l’état  'pulmo¬ 
naire.  L’ensemble  de  ces  faits  cliniques  nous 
■a  conduits  à  proposer  l'interruption  de  la  gr-os- 

La  grossesse  fut  interrompue,  les  suites  fu¬ 
rent  excellentes.  Toute  menace  d'activité  évo¬ 
lutive  des  anciennes  lésions  pulmonaires  en 
réveil  est  jugulée  ;  le-s  lésions  sont  rentrées 
en  sommeil. 


La  situation  actuelle  en  Espagne  nous 
oblige  à  ajourner  la  date  de  réunion  du 
III«  Congrès  international  du/  Paludisme  qui 
avait  été  fixée  au  12  octobre  prochain. 

D’accord  avec  le  président  du  Comité  per¬ 
manent  international  du  -Paludisme,  nous 
espérons  être  en  mesure  de  fixer,  et  de  com¬ 
muniquer  en  son  temps  la  nouvelle  date  de 
réunion  du  Congrès,  au  printemps  oü  Tété 
1937. 

Toutes  tes  inscriptions  déjà  effectuées  se¬ 
ront  valables  pour  assister  au .  Congrès, 
quelle  que  soit  la  date  accordée. 

A  partir  du  moment  où  la  nouvelle  convo¬ 
cation  s-oit  connue  et  publiée,  tes  membres 
inscrits  de  toutes  catégories,  ne  pouvant 
pas  y  assister  étant  donné  le  changement 
de  d-ate,  pourront  réclamer  la  dévolution  de 
la  quantité  relative  à  leur  inscription. 

Madrid,  le  20  août  1936. 

Le  secrétaire  général  : 

Dr  E.  LUEN-GO. 


le  drame  de  l’oreille 
:  Doiteau  et  Ed- 
Les  docteurs  V. 
'  -publié 


ÆSCU LAPE  :  —  Sommaire  du  N*  de  juillet  1936. 

—  «  Vincent  Van  Gogh  -'■  J - J 

coupée  »,  par  les  docteu-i 
gar  Leroy,  (25  illustratic 

Doiteau  et  E.  Leroy,  qui  _  „ -  —  ___ 

aux  «  Editions  Æsculape  »  nn  ouvrage  fort  ri 
marqué  sur  la  «  Polie  de  Van  Gogh  »,  nous  don¬ 
nent  dans  ce  numéro  de  juillet  une  étude  complé¬ 
mentaire  sur  un  épisode  tragique  dé  la  vie  du 
peintre  à  Arles  :  «  (Le  drame  de  -l’oreille  coupée  ». 
Cèt  événement,  qui  marque  dans  la  vie  de  Vincent 
une  aggravation  de  sa  psychose,  avait  été  souvent 
évoqué  et  diversement  relaté.  L’enquête  des  au¬ 
teurs  éclaire  définitivement  cette  étrange  .  aven¬ 
ture,  lui  enlevant  l’apparence  énigmatique  que 
certains  inclinaient  à  lui  reconnaître. 
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PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 
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URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


PRODUITS  BIOLOGIQUES 

CARRION 

54,  fauLourg  Saini-Honoré,  54 

PARIS  (Se) 

TÉL.  AN.IOU  36-45  (2  lignes) 


ANTASTHÈNE 

MBDICATION  ANTI-ASTHÉNIQUE 

AMPOULES 

COMPRIMÉS 

à  base  de  Glycérophosphates  a  et  3, 
associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C)5  H26  N2’ 
SO4  H2  -f  5H2  O,  sel  cristallisé ,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius  ). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien» 

DOSES  :  0  gr.  10  à  O  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse(l927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


Le  Gérant  :  J.  CRINO'N 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications,  du  Centre,  18,  rue  Türgot,  Limoges.  - 
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L’ACTÜAUITÉ  MÉDOCAILë  DEVANT  (L'OBJECTIF 


D’éminents  Professeur  et  Médecins  italieris  visitent  la  Station  Thermale  de  Vichy 


Sous  le  patronage  du  Comité  France-Italie 
M.  le  Dr  Martiny,  secrétaire  général  de 
la  Section  Médicale,  avait  organisé  une  vi¬ 
site  à  Vichy  d’éminents  professeurs  et  mé¬ 
decins  italiens.  Ceux-ci  sont  arrivés  à  Vichy 
lé  mercredi  matin,  9  septembre.  Ils  compre¬ 
naient  les  hautes  personnalités  suivantes  du 
Corps  Médical  Italien  :  MM.  le  professeur 
Adriano  Valenti,  directeur  de  l’Institut  de 
Pharmacologie  de  l’Université  Royale  de  Mi¬ 
lan,  président  de  l’Association  Médicale  Ita¬ 
lienne  d 'Hydrologie  ;  le  professeur  Celestino 
Gozzi,  secrétaire  général  de  l’Association 
Médicale  Italienne  d 'Hydrologie  ;  le  profes¬ 
seur  d’Agata,  directeur  de  la  clinique  médi¬ 
cale  de  Messine,  et  son  fils,  le  docteur 
.d’Agata  ;  le  professeur  Pietro  Sisto,  direc¬ 
teur  de  la  clinique  médicale  de  Moderne  ;  le 
professeur  Enrico  Greppi,  directeur  de  la 
clinique  médicale  de  Siène,  et  Mme  la  doé- 
ioresse  Greppi,  sa  femme  ;  le  professeur 
Angelo  d’Ambrosio,  médecin-chef  du  Bureau 
d’Hygiène  de  la  Municipalité  de  Milan,  chef 
du  Laboratoire  Chimique  de  Milan  ;  le  pro¬ 


fesseur  Celso  Provinciali,  aide  auprès  de 
l’Institut  de  Pharmacologie  de  l’Université 
Royale  de  Milan  ;  le  professeur  Ambroglio 
de  Gradi,  Primario  de  l’Hôpital  Civil  de  Gê¬ 
nes  ;  le  professeur  Benedetto  Agàzzi,  de  Mi¬ 
lan  ;  le  professeur  Edoardo  Giobn  de  l’Uni¬ 
versité  Royale  de  Pavie  ;  le  docteur  Mario 
Mangini,  Vice-Primario  de  l’Hôpital  de  San 
Martino,  de  Gênes  ;  le  professeur  Angelo 
Délia  Cioppa,  de  Naples  ;  le  docteur  Vin- 
cenzo  Cof.tignola,  de  Ravennes  et  M.  Ermen- 
gildo  Giiieu,  de  Milan. 

Après  les  présentations  et  souhaits  de 
bienvenue,  ces  éminents  médecins  ont  été 
installés  à  l’Hôtel  Radio  par  les  soins  de  la 
Compagnie  Fermière  de  Vichy.  Dans  l’après- 
midi,  ils  ont  procédé  d’abord  à  la  visite  des 
Sources  de  l’Etat,  et  à  17  heures,  à  celle  du 
Sporting-Club  de  Vichy,  où  un  thé  leur  fut 
offert  au  Club-House  du  Golf. 

Le  soir,  à  30  heures,  un  banquet  leur  était 
offert  par  là  'Compagnie  Fermière  dans  les 
salons  du  Grand  Casino.  Il  était  présidé  par 
M.  Normand,  directeur  administratif  de  la 


1  Compagnie,  qui  avait  à  sa  droite  le  profes¬ 
seur  Valenti  et  à  sa  gauche  M.  Cirla,  agent 
consulaire  d’Italie,  spécialement  délégué  par 
le  Gouvernement  italien.  Au  champagne, 
plusieurs  .  discours  furent  prononcés.  M. 
Normand,  après  avoir  exprimé  combien  la 
Compagnie  était  heureuse  d’accueillir  les 
éminent  professeurs  et  médecins  italiens, 
sous  les  auspices  du  Comité  France-Italie,  a 
fait  un  très  intéressant  historique  de  la  Sta¬ 
tion  et  donné  des  précisions  sur  les  trans¬ 
formations  des  installations  thermales  en 
ces  dernières  années.  M.  le  docteur  Binet, 
président  de  la  Société  des  Sciences  Médica¬ 
les  de  Vichy,  a  évoqué  les  témoignages  d’a¬ 
mitié  des  médecins  français  à  l’égard  de 
leurs  confrères  italiens  au  cours  du  dernier 
Congrès  de  Nice,  témoignages  qui  se  renou¬ 
velleront  l’an  prochain  à  Vichy,  où  doit  se 
tenir  le  grand  Congrès  de  l 'Insuffisance  Hé¬ 
patique.  _An  nom  du  Comité  France-Italie, 
M.  le  docteur  IMartiny  a  dit  sa  reconnais¬ 
sance  à  M.  Normand,  à  ses  collaborateurs  et 
■au  Corps  Médical  de  Vichy  pour  leur  somp¬ 


tueux  accueil:  Prenant  la  parole  en  .langue 
italienne,  M.  le  professeur  Valenti  s’est  livré 
à  une  improvisation  d’une  belle  envolée  ora¬ 
toire,  dans  laquelle  il  a  exalté  les  liens  com¬ 
muns  d’humanisme  latin  et  de  civilisation 
méditerranéenne  qui  unissent  nos  deux  peu¬ 
ples.  Enfin,  (M.  CiTla,  agent  consulaire,  au 
nom  de  son  Gouvernement,  adresse  ses  plus 
vifs  remerciements  à  la  Compagnie  Fermiè¬ 
re  pour  l’accueil  cordial  qu’elle  a  réservé 
aux  représentants  du  Corps  Médical  Italien. 
Il  exalte  à  son  tour  l’amitié  des  deux  sœurs 
latines,  qui  sont  faites  pour  s’entendre  ad¬ 
mirablement. 

Le  programme  du  jeudi  :  10  septembre 
comprenait  la'  visite  des  différentes  installa¬ 
tions  insdustrielles  et  thermales  :  Ateliers 
d’embouteillage  et  d’expédition  des  eaux 
de  Vichy-Etat  ;  Centrale  Thermique  ;  éta¬ 
blissement  de  première  classe  et  établisse¬ 
ment  «  Callou  »  ;  Laboratoire  de  Recher¬ 
ches  Hydrologiques. 

{Voir,  la  suite  page  7). 


AU  CONGRES  DE  CHIRURGIE 


Les  Conditions  Générales  de  la  chirurgie  chez  les  diabétiques 

Par  M.  Pierre  FREDET 


Du  rapport  de  M.  Fredet  nous  extrayons  les 
considérations  générales  suivantes  : 

Du  point  de  vue  chirurgical,  le  diabétique 
sc  présente  dans  deux  conditions  différen¬ 
tes  :  ou  bien  l’opération  indiquée  n’est  pas 
urgente,  ou  bien  elle  s’impose  sans  délai. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  tout  le  temps 
.  de  procéder  aux  analyse»  chimiques  et  bio- 
-  logiques  qui  permettent  d’établir  avec  pré¬ 
cision  les  caractères  du  diabète  et.  de  le  trai¬ 
ter  en  conséquence.  L’objectif  est  d’amener 
sur  la  table  d’opération  un  sujet  en  équili¬ 
bre  humoral,  avec  des  métabolismes  nor¬ 
maux,  et  cela,  non  seulement  pour  écarter 
le  çisque  le  plus  grave, -celui  du  coma  dia¬ 
bétique,  mais .  aussi  pour  que  les  suites  chi¬ 
rurgicales  de  l’opération  évoluent  sans 
écarts. 

Dans  le  second  cas,  on  est  contraint,  mo¬ 
mentanément,  de  se  borner  à  un  examen 
sommaire  :  recherche  du  glucosp  et  des 
corps  cétoniques  dans  l’uriné,  et  ^apprécia¬ 
tion  grossière  de  leur  abondance  par  les  mo¬ 


M.  (LE  DOCTEUR  FREDET 
Mejnbre  de  l’Académie  de  Médecine  - 


yens  rapides  de  la  chimie  clinique.  L’indi¬ 
cation  capitale  est  de  prévenir  à  tout  prix  le 
coma,  d’autant  plus  à'  redouter  que  la  gra- 
.  vite  de  l’affection  chirurgicale  en  cause  a 
certainement  provoqué  une  poussée  agressi¬ 
ve  du  diabète.  Le  sujet  doit  être  considéré 
comme  en  état  de  précoma  —  s’il  n’est 
même  déjà  en  état  de  coma  —  et  il  faut  le . 
traiter  comme  tel. 

PRÉPARATION  D’UN  MALADE  DIABÉTI¬ 
QUE  POUR  UNE  OPÉRATION  QUI  N’EST 

PAS  URGENTE. 

A  la  suite  des  diverses  épreuves  cliniques 
et  de  laboratoire  qui  ont  été  exposées  plus 
haut,  le  sujeti  est  classé  dans  une  des  trois 
catégories  suivantes  : 

Diabète  avec  hyperglycémie  seulement  ; 

Diabète  avec  hyperglycémie  et  glycosurie, 
mais  sans  cétonurie  et  sans  signes  de  dénu¬ 
trition  azotée  ; 

Diabète  avec  hyperglycémie,  glycosurie, 
cétonurie  et  signes  de  dénutrition  azotée,  à 
un  degré  plus  ou  ,  moins  marqué. 

Diabète  avec  hyperglycémie  seulement 

Un  diabète  de  ce  genre,  que  le  médecin 
peut  considérer  comme  relativement  bénin, 
ne  l’est  pas  aux  yeux  du  chirurgien  :  le  ma¬ 
lade  ne  se  trouve  poijrt  dans  les  conditions 
requises  pour  réparér  normalement  ses 
plaies,  et  l’état  diabétique  peut  être  aggravé, 
du  fait  de  l’opération. 

Il  faut  donc  s’efforcer  de  ramener  la  glycé¬ 
mie  à  la  normale,  avant  l’opération.  Cela 
est  relativement  facile,  si  l’hyperglycémie 
provient  seulement  d’une  alimentation  dé- 
fectueuse,  trop  riche  en  hydrates  de  carbone, 
et  on  peut  le  soupçonner  déjà  d’après  les 
commémoratifs. 

Aussi,  le  premier  régime  à  instituer  est- 
il  celui  du  jeûne,  ou  mieux,  celui  de  la  cu¬ 
re  de  légumes  verts,  assaisonnés  de  corps 
gras,  et  cela  pendant  deux  à  trois  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  on  interroge  à  nou¬ 
veau  la  glycémie.  Si  elle  est  revenue  à  la 
normale,  on  établit  le  régime  mixte,  en  ré¬ 
duisant  tout  d’abord  la  teneur  en  hydrates 
de  carbone,  puis  en  l’augmentant  peu  à  peu 
jusqu’à  ce  que  le  taux  de  la  glycémie  ait  ten¬ 
dance  à  remonter.  On  diminue  alors  légère¬ 
ment  la  quantité  des  hydrates  de  carbone  et 
•  on  parvient  ainsi  au  régime  définitif  qui 
convient  au  sujet, 

Mais  les  choses  ne  sont  pas  toujours  aus¬ 
si  simples  ;  contrairement  à  ce  que  l’on 
pourrait  penser,  on  éprouve  parfois  de  gran¬ 
des  difficultés  pour  obtenir  la  chute  de  la 


glycémie.  En  élevant  le  taux  de  sa  glycémie, 
le  diabétique  augmente  le  pouvoir  d’utilisa¬ 
tion  du  glucose  et,  par  suite,  facilite  le  mé¬ 
tabolisme  des  corps  cétogènes,  protéines  et 
graisses.  Au-dessous  d’un  certain  point,  de 
ce  que  Chabanier  a  appelé1  la  glycémie  criti¬ 
que,  les  corps  cétoniques  surgissent..  Pour 
permettre  au  sujet  de  bénéficier  d’un  régi¬ 
me  suffisamment  riche  en  hydrocarbonés,  il 
faut  faire  appel  à  l’insuline.  L’insuline,  en 
favorisant  la  combustion  des  sucres,  permet 
d’abaisser  le  taux  de  la  glycémie,  sans  faire 
apparaître  la  cétonurie.  Mais  le  maniement 
de  l’insulinè  est  fort  délicat,  dans  ces  con¬ 
ditions  ;  c’est  alors  qu’on  observe  le  plus 
fréquemment  les  petits  accidents  dè  l 'hypo¬ 
glycémie.  On  n’emploira  donc,  au  début, 
que  des  doses  infimes,  afin  de  tâter  la  sus¬ 
ceptibilité  propre  du  malade.  A  cet  égard, 
Joslin  est  d’une  extrême  prudence,  il  se 
contenté  tout  d’abord  de  2,  3,.  4  unités  d’in- 

Les  quantités  d’insuline  reconnues  utiles 
devront  être  administrées  chaque  jour,  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’opération,  sans  arrêt, 
mais  avec  surveillance  continue  du  taux  de 
la  glycémie. 

Diabète  avec  hyperglycémie  et  glycosurie 
seulement 

La  direction  du  traitement  s’inspire  des 
mêmes  principes  que  dans  le  cas  précédent. 
Ôn  fait  d’abord  tomber  au  minimum  la  gly¬ 
cosurie;  par  la  cure  de  légumes  verts  et  le 
régime  mixte  réduit  en  hydrocarbonés. 
Quand  'le  glucose  a  disparu  dans  l’urine, 
011  s’attaque  à  l 'hyperglycémie  suivant  les 
modalités  qui  viennent  d’être  indiquées. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’insuline  n’est 
pas  à  proprement  parler  le  médicament  de 
la  glycoscurie.  On  a  vu  les  faibles  quanti¬ 
tés  de  sucre  urinaire  que  peut  faire  dispa¬ 
raître  une  unité  d’insuline.  Pour  réduire 
de  fortes  glycosuries,  il  faudrait  d’énormes 
doses  d’insuline,  et  pour  les  faire  tolérer, 
l’apport  de  quantifiés  démesurées-  dj’hydra- 
tes  de  carbone.  L’insuline -doit  donc  néces¬ 
sairement  être  associée  au  régime. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  parvient  géné¬ 
ralement  au  but  avec  10,  20,  ou  même  3o 
unités  d’insuline,  Sonnées  par  moitié  avant 
les  deux  principaux  repas,  ou  divisées  par 
tiers,  pour  être  injectées  avant  les  trois  re¬ 
pas  qui  sont  habituels  dans  notre  pays.  Ces 
repas  ne  doivent  pas  être  trop  parcimonieux 
en  hydrates  de  carbone,  si  l’on  veut  éviter 
à  coup  sûr  les  accidents  de  l’hypoglycémie. 

Le  traitement  une  fois  établi,  par  l’asso¬ 
ciation  du  régime  et  de  l’insuline,  doit  être 
poursuivi  sans  désemparer  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’opération. 

Diabète  avec  hyperglycémie,  glycosurie 
et  cétonurie. 

C’est  la  forme  la  plus  inquiétante  du  dia¬ 
bète,  puisque  le  sujet  possède  déjà  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  faire  un  coma. 
La  thérapeutique  doit  donc  s’exercer  éner¬ 
giquement  et  en  premier  lieu  sur  l’élément 
causal  ou  symptomatique  du  trouble  ma¬ 
jeur,  la  cétonurie,  qu’il  faut  absolument 
supprimer. 

Après  les  deux  ou  trois  jours  de  cure  de 
légumes  verts,  "on  procède  au  triage  exact 
des  corps  cétoniques  totaux  de  l’urine,  à  la 
mesure  de  la  glycosurie  et  de  la  glycémie. 

Si  la  cure  de  légumes  verts  a  fait  dispa¬ 
raître  la  cétonurie,  on  peut  passer  immédia¬ 
tement  au  traitement  de  l'a  glycosurie. 

En  général,  il  n’en  est  pas  ainsi,  les  corps 
cétonique  ont  diminué,-,  mais  n’ont  , pas  en¬ 
tièrement  disparu.  Aussi,  faut-il  instituer, 
sans  tarder,  un  régime  pauvre  en  cétogènes 
(protéines  et  graisses),  et  faire  appel  à  l’in¬ 
suline. 

Pour  le  régime,  on  n  'oubliera  pas ,  que, 
parmi  les  cétogènes,  les  protéines  sont  les 
plus  redoutables,  et  que,  dans  ce  groupe 
d’aliments,  les  protéines  d’origine  animale 
sont  plus  nuisibles  que  les  protéines  d’ori¬ 
gine  végétale. 

En  ce  qui  concerne  l’insulinothérapie,  il 
n’est  pas  nécessaire,  dans  les  cas  ordinaires, 
de  dépasser  4o  unités  par  jour,  à  moins 
qu’on  introduise  dans  l’alimentation  des 
quantités  excessives  d’hydrates  de  carbone. 
Chabanier  conseille  4o  unités  d’insuline  si 
la  glycémie  est  à  2  p.  1.000,  et  60  unités,  si 
la  glycémie  est  à  3  p.  1.000.  Ces  doses  peu¬ 
vent  être  réparties  en  deux  prises  d’égale 
importance,  avant  les  deux  principaux  re¬ 
pas.  Il  est  préférable  de  les  donner  par  tiers 
avant.  Jes  trois  repas  usuels,  en  veillant  à 
la  teneur  de  ceux-ci  en1  glucides.  La  multipli¬ 
cation  des  injections  devient  une  gêne  sé¬ 
rieuse  au  cours  d’un  traitement  de  longueur 


indéfinie  elle  est  tolérable  lorsqu’il  s’agit' 
de  préparer  un  diabétique  à  une  opération. 

Quand,  grâce  à  l’association  du  régime 
pauvre  en  protéines  et  de  l’insuliné,  on  est 
parvenu  à' faire  disparaître  les  corps  cétoni¬ 
ques,  on  peut  relever  progressivement  la 
teneur  du  régime  en  protéines  et  s’oocuper 
de  la  glycosurie. 

D’ordinaire,  la  glycosurie  fléchit  en  même 
temps  que  la  cétonurie  ;  il  n’est  pas  rare 
de  les  voir  tomber,  à  là  fois,  à  zéro.  Si  la 
glycosurie  persiste,  on  cherche  à  la  réfréner 
en  abaissant  l’apport  des  hydrates  de  car¬ 
bone  par  le  régime  ;  mais  cette  restriction 
fait  quelquefois  revenir  la  cétonurie.  Force 
est  alors  de  se  livrer  par  tâtonnement  à  des 
augmentations  et  à  des  diminutions  relati¬ 
ves  des  cétogènes  et  des  anticétogènes,  afin 
d’arriver  à  un  équilibre  satisfaisant,  c’est- 
à-dire  compatible  avec  la  suppression  simul¬ 
tanée  de  la  glycosurie  et  de  la  cétonurie. 
Dans  les  cas  sérieux,  les  difficultés  sont 
parfois  telles,  que  l’on  ne  parvient  pas  à  éli¬ 
miner  complètement  la  glycosurie.  • 

Lorsqu’on  réussit  à  supprimer  la  cétonu¬ 
rie  et  la  glycosurie  —  ce  qui  est  le  cas  ordi¬ 
naire  —  reste  la  glycémie  qu’il  est  désirable 
de  ramener  à  la  normale.  On  s’y  efforce  en 
s’inspirant  des  principes  exposés  plus  haut. 
Mais  il  ne  faut  pas  s’acharner  à  poursuivre 
un  but  inaccessible,  en  augmentant  indéfi¬ 
niment  les  doses  d’insuline,  au  risque  de 
tomber  dans  l 'hypoglycémie,  ou  en  condam¬ 
nant  le  sujet  à  un  régime  d’initiation.  U 
importe  que  les  diabétiques  de  la  catégorie 
envisagée  soient  suffisamment  nourris  et 
ne  maigrissent  pas.  Le  poids  devra  être  con¬ 
trôlé  chaque  jour  à  la  balance  ;  l’idéal  est 
d’en  obtenir  l'accroissement  avant  l’opéra¬ 
tion.  Le  rôle  de  l’insuline  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  combattre  la  cétonurie,  mais  aussi 
de  permettre  au  malade  de  recevoir  un  ré¬ 
gime  assez  substantiel  pour  ne  pas  dépérir. 


.Deux  questions  subsidiaires  se  pospnt 
dans  la  période  pré-opératoire  :  faut-il  pur¬ 
ger  les  diabétiques  ?  faut-il  les  faire  jeûner 
avant  l’opération  ? 

On  a  beaucoup  médit  de  la  purgation  pré¬ 
opératoire,  en  général.  Elle  provoque  une 
déshydratation  des  tissus  et  une  élimina¬ 
tion  notable,  de  sels.  La  perte  d’eau,  sans 
grande  conséquence  chez  un  sujet  normal, 
est  dommageable  pour  le  diabétique  ;  la 
perte  de  sels,  qui  tend  à  diminuer  la  réserve 
alcaline,  est  particulièrement  nuisible  chez 
un  diabétique.  Mais,  d’autre  part,  il  y  a  in¬ 
térêt  certain  à  évacuer  l’intestin  de  tout 
futur  opéré  et  plus  encore  du  diabétique,  si 
sensible  aux  intoxications,  quelle  qu’en  soit 
l’origine. 

On  peut  -purger  les  diabétiques  sans  dan¬ 
ger,  au  prix  de  quelques  précautions.  Il  est 
recommandé  d’employer  l’huile  de  ricin  au 
lieu  des  purgatifs  salins.  L’huile  est  donnée 
à  àoses  fractionnées,  non  pas  la  veille  de 
l'opération,  mais  quarante-huit  heures  au¬ 
paravant.  On  facilite  la  reconstitution  de  la 
réserve  alcaline  en  administrant  des  alca¬ 
lins  par  la  bouche,  et  en  procédant  à  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  sérum  physiolo¬ 
gique,  ou  mieux,  de  liquide  de  Ringer.  On 
compense  ainsi,  du  même  coup,  la  perte  de 
liquide.  < 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  l’habitude 
de  faire  jeûner  les  futurs  opérés,  pour  leur 
épargner  les  vomissements  ;  post-opératoires. 
Le  jeûhe  hydrocarboné  entraîne  de  l’acidose. 
Marcel  Labbé  pense  que  cette  acidose  relève 
d’une  autre  cause  que  l’acidose  diabétique  ; 
n’empêche  que  l’acidose  du  jeûne  se  sura¬ 
joute  à  celle  que  provoque  le  diabète.  Cette 
raison  suffirait  à  comtire-indiquer  le  jeûne 
préopératoire'  chez  les  diabétiques.  Mais  le 
jeûne  a  un  autre  inconvénient,  celui  de  di¬ 
minuer,  les  réserves  en  glucose  de  l’orga¬ 
nisme,  alors  que  l’on  sera  souvent  conduit 
à  injecter  de  l’insuline,  immédiatement 
après  l’opération. 

Joslin  insiste  sur  l’avantage  de  faire  ab¬ 
sorber  des  hydrates  de  carbone  aux  futurs 
opérés,  et  cela,  trois  ou  quatre  heures  avant 
l’opération,  car  il  se  défie  du  retard  à  l’ab¬ 
sorption  que  peut  provoquer  une  simple  in¬ 
fluence  psychique.  De  façon  générale,  les 
hydrates  de  carbone  sous  forme  liquide, 
bouillies  de  céréales,  jus  d’orange,  solutions 
de  glucose,  ne  séjournent  guère  dans  l’esto¬ 
mac  et  ne  risquent  point  d’être  rejetés  par 
vomissement,  s’ils  sont  donnés  à  temps 
avant  l’opération.  On  ne  doit  pas  oublier 
non  plus  que  les  vomissements  post-anes- 
thésiques  proviennent  le  plus  souvent  de 
l’emploi  d’un  anesthésique  mal  choisi,  ou 
d’une  anesthésie  mal  exécutée,  toutes  fautes 


qu’on  doit  soigneusement  éviter  chez  les 
diabétiques. 

PÉRIODE  OPERATOIRE  Jl 

Ayant  supposé  que  l’on  disposait  du 
temps  nécessaire  pour  préparer  le  malade, 
celui-ci  doit  arriver  à  l’opération  sans  céto¬ 
nurie  ,  sans  glycosurie,  et  avec  une  glycémie 
normale  ou  voisine  de  la  normale.  Nous 
avons  signalé  les  conséquences  -  de  l’acte 
opératoire  et  ind  iqué  les  règles  à  observer 
pour  en  réduire  au  minimum  les  effets  nui¬ 
sibles.  Nous  les  résumons  à  nouveau  :  asep¬ 
sie  rigoureuse  —  anesthésie  locale  ou  régio¬ 
nale  autant  que  possible  —  opération  d’un 
type  simple,  c’est:à-dire  de  courte  durée  et 
peu  traumatisante,  -  —  éviter  les  tiraille¬ 
ments,  les-  dilacérations,  les  attritions  de 
tissus  —  hémostase  soignée  — -  suppression 
des  espaces  morts  —  rejet  des  antiseptiques 
toxiques.  r 

Faut-il  injecter  de  l’insuline  immédiate¬ 
ment  avant  l’opération  pour  combattre  l’ef¬ 
fet  des  anesthésiques  ?  On  l’a  conseillé  et 
une  telle  pratique  est  rationnelle.  Il  suffit 
de  quelques  unités  d’insuline,  qui  doivent 
être  accompagnées  d’une  injection  de  sérum 
glucosé  contenant  au  moins  1  gramme  de 
glucose  par  Unité  d’insuline.  .  :')))& 

TRAITEMENT  POST-OPÉRATOIRE,  -y 

En  dépit  des  précautions  prises,  l’acte 
opératoire  risque  de  rompre  brutalement 
l’équilibre  obtenu  avant  l’intervention,  c’est- 
à-dire  d’aggraver  le  diabète  et  de  faire  ap¬ 
paraître  le  coma.  Ce  n’est  pas  assez  que  de 
poursuivre  sans  arrêt  le  traitement  pré¬ 
opératoire  ;  des  mesures  nouvelles  s’impo¬ 
sent  en  vue  d’écarter  le  risque  de  coma. 

Les  théories  sur  les  causes  efficientes  du 
coma  diffèrent,  mais  tous  les  auteurs  abou¬ 
tissent  aux  mêmes  indications  pratiques. 

Que  le  coma  soit  engendré  par  l’acidose 
seule,  par  les  corps  cétoniques  seuls,  eu  par 
d’autres  produits  toxiques  inconnus,'  on 
doit  favoriser  sans  retard  l'élimination.  De 
là,  l’opportunité  de  faire  absorber  au  sujet 
de  grandes  quantités  d’eau,  qui,  selon  la  for¬ 
mule  consacrée,  donnent,  le  moyen  de  réali¬ 
ser  un  lavage  de  l’organisme. 

De  plus,  il  est  nécessaire,  de  fournir  au 
malade  les  sels  et,  en  particulier  le  chlorure 
de  sodium,  que  ne  lui  offre  pas  l’alimenta¬ 
tion,  dans  les  premiers  jours.  Peu  importe 
de  savoir  si  ce  sel  renforce  la  migration  du 
chlore  sanguin  vers  les  tissus  el  freine  la  ; 
désintégration  toxique  des  protéines  endo¬ 
gènes  —  comme  le  pense  Chabanier  —  ou 
facilite  seulement  la  neutralisation  des  aci¬ 
des  et  leur  élimination  par  le  rein,  tout,  en 
ménageant  la  réserve  alcaline,  —  selon  l'o-  [ 
pinion  la  plus  répandue.  L’eau  doit  donc 
être  administrée,  au  moins  en  partie,  sous 
forme  de  sérum  physiologique  ou,  mieux 
encore,  de  liquide  de  Ringer,  et  cela.-  tant 
que  la  dizaine  de  grammes  de  chlorure  de 
sodium  utile  n’est  pas  livrée  par  l’alimen¬ 
tation. 

E11  outre,  l’expérience  ayant  montré  que 
le  métabolisme  des  corps  cétogènes  ne  s’ef¬ 
fectue  correctement  qu’en  présence  d’hydra¬ 
tes  de  carbone  en  quantité1  suffisante,  il 
faut  apporter  cés  hydrates  de  carbone  et'  sous 
forme  d’eau  sucrée  ou  succédanés  pris  par 
la  bouche,  et  sous  forme  de  sérum  glucosé. 
Dans  les  premiers  jours,  alors  que  l’alimen¬ 
tation  est  généralement  réduite,  il  est  né¬ 
cessaire  d’introduire  le  glucose  par  injec¬ 
tion  sous-cutanée  ou  même  intra-veineuse 
pour  permettre  l’emploi  de  l’insuline  sqns 
danger. 

Enfin,  le  cœur  et  la  circulation  réclament 
une  surveillance  attentive.  Au  moindre  si¬ 
gne  de  dépression  ou  de  défaillance,  il  faut 
faire  appel  aux  toni-çardiaques,  pratiquer 
une  injection  sous-cutanée  d’adrénaline  (de 
1  à  4  mmgr.),  etc... 

Ces  différents  traitements  doivent  être 
mis  en  œuvre  dès  la  fin  de  l’opération.  A 
ce  moment,  on  reprend  la  cure  insuHnique 
telle  qu’elle  a  été  réglée  avant  l’opération. 
L’injection  d’insuline  est  immédiatement 
suivie  d’une  injection  de  sérum  glucosé  et 
chloruré,  contenant  en  glucose,  un  nombre 
de  grammes  au  moins  égal  à  celui  des  uni¬ 
tés  d’insuline. 

Bien  entendu,  pendant  les  premiers  jours, 
l’urine  sera  examinée  quotidiennement  trois 
ou  quatre  fois  pour  y  rechercher  le  glucose 
et  l’acide  diacétique,  au  moyen  des  tests  de 
chimie  clinique.  La  réapparition  ou  l’aug¬ 
mentation  de  ces  corps  commande  de  ren¬ 
forcer  immédiatement  la  dose  d 'insuline  ou 
de  rapprocher  les  injections. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


l&VGVL  (MïiSo 


L’IMPOSSIBLE  RÉSURRECTION 


Malgré  sa  philosophie  utopiste,  Tolstoï 
connaissait  trop  le  cœur  humain  pour 
croire  à  la  magique  transformation  des 
instincts  et  des  passions.  Ce  ne  fut,  il  est 
vrai,  que  vers  la  fin  de  sa  carrière  qu’il 
'écrivit  «  Résurrection  »,  mais  jamais  on 
ne  démontra  avec  tant  de  sincérité  l’im¬ 
possibilité  de  transformer  l’être  humain, 
de  changer,  en  un  mot,  un  mauvais  sujet 
pour  en  faire  un  petit  saint. 

Pour  souligner  davantage  le  néant  des 
efforts  effectués  en  ce  sens  et  sous  l’inspi¬ 
ration  d’un  optimisme  généreux,  il  ne 
plaça  pas  son  héroïne  sous  la  férule  des 
geôliers,  mais  sous  le  charme  persuasif 
et  attendrissant  d’un  adorateur  de  classe 
et  de  qualité. 

Cette  opinion  de  Tolstoï  sur  l’impossi¬ 
bilité  du  relèvement  moral  vous  est  cer¬ 
tainement  revenue  à  l’esprit  à  i’occpsion 
de  l’enŸolée  que  prirent,  ces  temps  der¬ 
niers,  hors  de  leur,  cage  verrouillée,  un 
certain  nombre  de  jeunes  Elisa. 

Imprégnés  de  cette  philosophie  à  la 
Jean-Jacques  qui  tend  à  faire  croire  que 
chacun  de  nous  vient  au  monde  acec 
une  âme  immaculée  (qui  n’aurait  d’apti¬ 
tudes  que  pour  les  meilleures  vertus,  et 
qui  ne  devrait  sa  corruption  ultérieure 
qu’à  l’influence  nocive  des  cadres  so¬ 
ciaux),  des  esprits  éclairés,  —  -  mais  cepen¬ 
dant  dotés  d’une  naïveté  qui  n’est  due 
qu’à  leur  incompréhension,  voire  même  à- 
leur  ignorance  des  lois  de  l’hérédité  et 
de  la  complexion  des  instincts  qui  for¬ 
ment  le  double  de  nous-mêmes,  —  ont 
cru  qu’il  suffirait  d’enlever  à  leur  milieu 
social  les  êtres  pervers  pour  les  débar¬ 
rasser  de  leurs  mauvais  penchants. 

Nous  avons  assisté,  depuis  un  quart  de 
siècle,  à  un  mouvement  qui  affiche  or¬ 
gueilleusement  son  désir  de  sauver  l’en¬ 
fance.  Qn  ne  peut  délibérément  s’inscrire 
contre  un  si  noble  but  et  se  permettre  de 
railler  les  moyens  employés  pour  l’attein¬ 
dre.  Mais  les  événements  qui  ont  défrayé 
la  chronique  de  ces  derniers  jours  dé¬ 
montrent  quelle  circonspection  il  faut 
apporter  pour  résoudre,  d’une  façon  ju¬ 
dicieuse,  le  problème  de  l’enfance  cou¬ 
pable  ou  dotée  '  de  perversions  instincti- 

II  apparaît,  d’après  ce  que  les  journaux 
nous  ont  révélé,  que,  sous  prétexte 
d’amender  certains  enfants,  on  les  met¬ 
tait  en  contact  avec  des  sujets  encore 
plus  dévoyés  qu’ils  ne  sont  eux-mêmes. 
C’est  là  un  non-sens  ;  si  vous  avez  des 


cacité,  que  les  sujets  soient,  au  préalable, 
sérieusement  examinés  par  des  médecins 
spécialistes,  qu’ils  aient  été  mis  en  obser¬ 
vation  pendant  un  certain  temps,  bref, 
qu’il  y  ait,  en  somme,  des  établissements 
catalogués  selon  la  gravité  des  cas.  C’est 
d’ailleurs,  il  me  semble,  ce  .que  réclame 
Mme  Géniat,  directrice  de  cet  établisse¬ 
ment  de  Boulogne  qui  fut  le  théâtre  des 
premières  évasions. 

Et  malgré  toutes  ces  précautions,  je 
me  refuse  à  croire  que  les  résultats  puis¬ 
sent  jamais  être  satisfaisants.  11  y  a  des 
gens  qui  viennent  au  monde  pour  être 
bons,  droits,  courageux,  honnêtes,  il  y 
en  a  d’autres  qui  trament  avec,  en  puis¬ 
sance,  tous  les  vices,  tous  les  mauvais 
instincts  et  dont  on  ne  fera  jamais  rien. 

Il  en  est  de  la  sphère  morale  comme  il 
en  est  de  la  sphère  de  l’intelligence  : 
ceux-ci  brilleront  par  la  vivacité  de  leur 
esprit,  leur  adresse,  leur  facilité  d’adapta¬ 
tion  ou  leur  habileté  manuelle,  ceux-là 
resteront  des  ignorants,  malgré  la  fré¬ 
quentation  de  l’école,  n’auront  qu’un  vo¬ 
cabulaire  restreint,  seront  inaptes  à  se 
servir  de  leurs  doigts  et  resteront  au  der¬ 
nier  degré  de  l’échelle  sociale.  Or,  de 
même  que  vous  ne  sauriez  transformer 
un  idiot,  en  un  brillant  rhétoricien,  vous 
ne  parviendrez  pas  davantage  à  faire, 
d’un  gamin  rebelle  et  méchant,  un  être 
bon  et  discipliné. 

Ge  n’est  pas  que  je  me  fasse  le  défen¬ 
seur  des  moyens  de  contrainte,  des  «  pé¬ 
nitences  »  qu’on  applique  aux  gamines 
dévorées  par  un  rut  précoce,  ou  aux  jeu¬ 
nes  gens  paresseux  qui  ne  veulent  trou¬ 
ver  leur  substance  de  vie  que  dans  la  ra¬ 
pine.  Ge  n’est  pas  de  leur  faute,  si  les 
mauvais  sujets  sont  venus  au  monde  avec' 
de  mauvais  instincts  ;  on  ne  saurait  donc 
les  punir  de  ce  fait.  Il  est  maladroit,  par 
ailleurs,  de  croire  à  la  valeur  de  la  coer¬ 
cition  pour  les  améliorer. 

La  Société  ne  doit  avoir  d’autre  but 
que  de  protéger  contre  les  mauvais  sujets 
la  majorité  des  éléments  sains  qui  la  com¬ 
posent.  Plus  de  mesures  punitives,  plus 
de  tentatives  pour  un  redressement  uto¬ 
piste,  mais  des  barrières  prophylactiques 
contre  la  jeunesse  criminelle.  De  même 
que  vous  éloignez  les  éléments  conta¬ 
gieux,  effectuez  la  ségrégation  des  crimi¬ 
nels  ;  cela  suffira,  c’est  le  seul  but  vrai¬ 
ment  raisonnable  que  la  société  doive 
poursuivre.  J.  CRINON. 


OH  MOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 
D'  B  R  O  D  Y 


Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  agrégé  dans  les  Ecoles  de  méde¬ 
cine  navale  aura  lieu  courant  du  mois  de 
juin  1937,  à  une  date  qui  sera  fixé©  ultérieu¬ 
rement,  en  vu©  de  la  nomination  d’un  titu¬ 
laire  dans  la  catégorie  :  Bactériologie,  hy¬ 
giène. 


Les  postes  de  directeur,  d©  bureau  munie!- 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Par  arrêté  du  ministre  d©  la  Santé  publi¬ 
que,  M.  le  Docteur  Raymond  Weissenbaich, 
médecin  à '  l’hôpital  Saint-Louis,  a  été  nom¬ 
mé  conseiller  technique  sanitaire  non  rétri¬ 
bué  du  ministère1  d©  la  Santé  publique.  • 


Un  concours  pour  la -  nomination  de  trois 
internes  en  médecin©  et  en  chirurgie  'âùia 
lieu  à  l’hôpital  de  Fontainebleau, .  le- 10  octo¬ 
bre  1936,  à  8  heures  30-.TOUS  renseignements 
relatifs  au  concours  seront  donnés,  au  bu¬ 
reau  de  1 ''Economat,  les  jours  non  féfiés,  d© 
9  à  11  heures -©U  de  14  à  16  -heures. 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Télépii. -Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires, .  remplacements,  répertoire 
gratnit  sur  demande.  Le  directeur,  Doctenr  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  Heures  à  18  heures. 


Cabinet  6ALLET, ‘T 


Hono’farlat  des  Facultés  de  médecine.  — 
Sont  nommés  :  Doyens  honoraires  :  M-M. 
H  Roger  -et  Balthazard.  Professeurs  honorai¬ 
res  :  MM.  Achard,  Bar,  -Delbet,  J.-L.  Faure, 
H.  Hartmann,  de  Laperso-nne,  Dégueu,  Mar- 
fan,  P,  Marie,  M-au-clai-re,  Nicolas,  Po-uchet,' 
Ribemont-D-essalgnes,  H.  Roger,  ©t  Sebileau. 


Un  concours  pour  la.  nomination  d©  Tlns- 
pe-cteur  départemental  d’hygiène  d-es  Arden¬ 
nes  -e-st  ouvert  à  Paris,  au  ministère  d©  la 
Santé  publique. 


Un  poste  d-e  médecin  chef  de  Sérvioe  ©si 
vacant  à  l’asile' publi-c  d’aliéri.é's  de  Vauclaire 
(Dordogne),  par  suite  du  départ  de  Mlle  1-c 
docteur  Derombies. 


Le  concours  d’internat  des  hôpitaux  de 
Reims  s’ouvrira  le  13  octobre  et  celui  d-e 
l’-externat  le  16  octobre  1936. 

Inscriptions  jusqu’au  3  octobre  .au  Secréta¬ 
riat  de-s  hospices,  1,  pl-ace  Museux,  Reims. 


La  cérémonie  de  la  remis©  au  Docteur  Pas¬ 
teau  de  sa  médaille  aura  lieu  1©  7  -octobre,  à 
10  heures  30,  à  l’Arniphithéâtre  d-e  la  Clinique 
Urologique-  d-e  l’Hôpital  Necke-r,  151,  -rn©  d© 
Sèv-res;  ' 


Calot  (d©  Berck)  fera  le  j-e-udl  8  octobre',  d-e 
9  h-eur-e-s  30  à  11  heures  30,  dans  Sa  clinique 
de  Paris,  69,  Quai  d’Orsay,  une  séance  d© 
démonstration  av-ec  iprésentations  d©  mala¬ 
des  et  de  sujets  guéris. 

1”  Le  traitement  de  choix  de-s  luxations  ©t 
subluxations  congénitales  de  la  hanche.  — 
«  Réduction  »  d’une  luxation  et  d’un©  su¬ 
bluxation. 

2”  '  Los  notions  indispensables  sur  le  do¬ 
maine  immense,  découvert  ■  récemment,  d-es 
suhluxations ..congénitales  stabilisées. 

3*  Comment  il  faut,  traiter  les  tuberculoses 
a  -externes  »  (adénites  du  cou,  abcès.  froids, 
fistules,  mal  d©  Pott,  ..coxalgie,  tumeurs 
blanches,  o-rahiépididymites,  etc.). 

4°  Autres  affections  orthopédîq-ues  :  pied 
bot,  -griffe  digitale  de.  Wolkiitan-n. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Le  4e  Congrès  de  la  ■Société  iFrançais-e  de 
Phoniatrie  aura  lieu  sous  la  présidence  de 
M.  1©  Professeur  Lemaître  ;  viee-préside-nts  : 
M.  le  Professeur  Jacqu-es,  M.  le  Professeur 
agrégé  Halphen,  -le  mercredi  21  o-ctobre-e,  à  9 
heures,  dans  le  Grand-  Amphithéâtre  d©  la 
Faculté  de  .Médecine  de  Paris. 

Rapport  par  M.  le  Professeur  -Portinann  : 
Radiologie  -e-t  Phonation. ï  . 

THE0BR0M0SE 

DUMESNIL 


M.  le  Professeur  Achard,  membre  de  l'Ins¬ 
titut,  secrétaire  général  de.  l’Académie  de 
médecine,  est  c-hargé  d’une  mission'  en  Afri¬ 
que  occidentale  français©  pour  y  examiner 
sur  .place  la  réorganisation  -sanitaire  d-e  la 
colonie. 

MICTÂSOL 


fruits  que  la  pourriture  a  touchés,  les 
mêlerez- vous  à  des  fruits  demeurés  sains 
ou  moins  attaqués,  ?  Le  résultat  serait  la 
généralisation  de  la  pourriture.  Le  mal 
moral,  comme  la  maladie  physique,  bé¬ 
néficie  seul  de  la  contagion  et  la  bonne 
santé  ne  se  communique  pas. 

J’entends  bien  que  les  méthodes  de 
traitement  dont  on  dit  tant  de  bien  sont 
à  même  de  pourvoir  à  l’amélioration  de 
ceux-ci  comme  de  ceux-là  ;  mais,  immé¬ 
diatement  après  la  leçon  morale  qui  aura 
été  reçue,  l’être  pervers  qui  voisine  fera 
disparaître,  chez  le  sujet  moins  atteint, 
le  bénéfice  de  cette  leçon  ;  en  sorte  que 
les  fameuses  maisons  de  redressement 
moral  m’apparaissent  surtout  comme  des 
pourrissoirs. 

Et  si  vous  prétendez  me  convaincre  de 
l’opportunité  de  leur  existence  par  l’énu¬ 
mération  de  quelques  résultats  heureux, 
je  vous  répondrai  d’abord  que  ces  résul¬ 
tats  ne  sont  que  de  rares  exceptions  et 
qu’il  faudrait,  pour  qu’ils  puissent  être 
invoqués  comme  des  arguments  convain¬ 
cants,  qu’on  nous  fasse  connaître  ce  que 
deviennent,  par  la  suite,  dans  le  lointain 
de  la  vie,  ces  brebis  égarées,  qui  ont  pu 
être  ramenées  au  bercail. 

En  tout  cas,  il  faudrait,  pour  que  les 
établissements  destinés  au  traitement  mo¬ 
ral  des  jeunes  pervers  aient  quelque  effi- 


ELIXIR 

PANCRINOL 


LEIMIFEDRINE  I0D0CITRANE 


Parmi  lès  réceintes  promotions  dans  la 
Légion  d'honneur,  nous  relevons  av-ec  Plai¬ 
sir  les  noms  d-e  M,  Barrai,  directeur  général 
<13  la  Société  Parisienne  d’Expansion  Chimi¬ 
que.  (Specia'.  promu .  officier,  -e-t  ceux  d©  nos  -, 
confrères,  le  Docteur  Rirney  (d-e  Lux-euil)  ©t 
la  Docteur  Vivant  (d-e-  Moua-co),  tous  -deux 
nommés  ohevaliers. 


-  CAIMTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 

Le  coh&eil  municipal  -d-e  l’Epine  a  déci'd-é 
de  donner  ‘à  la  place  de  cette  lo-calité  1© 
nmn  du  docteur  Plantier,  décédé  ©n  1922. 


'  Le  d-octeur  S-erégé,  d-e  Vichy,  a  été  élu 
membre  correspondant  de  la  Société  d©  mé¬ 
decin©:  et  de  -chirurgie  d-e  -La  Rochelle. 


IIPOSPtËNINF 


Par  décret  en  date  du  25  août  1936,  pris 
sur  le  -rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  le  doyen  d©  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris  -  est  autorisé  à 
accepter,  aux  clauses  et  conditions  énon¬ 
cées  dans  les  testaments  et  codicilles  en 
date  des  9  janvier  1930  et  2  février  1931,  le 
legs  d’une  -somme  de  100.000  francs  fait  à 
.'cet  établissement  par  M”’  V"  Lemoine. 


DIGITALINE  “I 

LMIALHE 


LENIFORME 


2. 5  et  10% 


GRANULÉ  NORDEN 


\EE  MOJVDE  MÉDICAL 


Naissances 

— -  Le  docteur  Garrié  et  Mme,  née  Poncha- 
raud,  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Jean-Claude.  Limoges, 

1 i  12  août  ig36. 

—  Le  docteur  et  Mme  O.  Maillasson  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Jeanne-Marie.  Saint-Sulpice-les-Feuilles, 
le  3i  juillet  ig36. 

—  Le  docteur  et  Mme  Yves  Poirier-Coutan- 
sais,  de  La  Flèche,  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Philippe. 

—  Le  docteur  Pierre  Halbron  et  Mme,  née 
Jacqueline  Franck,  ont  le  plaisir  d’annoncer 
la  naissance  de  leur  fils  Jean-Pierre.  3i  août. 

—  Le  docteur  et  Mme  Paul  Lohéac  font  part 
de  l’heureuse  naissance  de  leur  fils  Gilles, 
leur  quatrièm.e  enfant.  —  Gourin  (Morbihan), 
le  3  septembre  ig36. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUo 
George  tte  Brouardel,  fille  du  docteur  Georges 
Brouardel,  menibre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme, 
née  Heuzey,  avec  M.  Pierre  Widal,  avocat  à 
la  Cour  de  Paris,  fils  du  professeur  Widal, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédée,  et  de  Mme,  née  Ulmann. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
.Marguerite-Marie  Berthet,  fille  du  docteur 
Georges  Berthet,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme,  née  Font-anez,  avec  M. 
Jacques  le  Thierry  d’Ennequin,  docteur  en 
droit,  fils  de  M.  Lucien  le  Thierry  d’Enne- 
quin  et  de  Mme,  née  Lefebvre. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Li- 
lette  Loir-de  Montés,  fille  du  docteur  Loir 
et  de  Mme,  née  de  Montés,  avec  M.  Jean 
Louste,  diplômé  de  l’Ecole  des  sciences  poli¬ 
tiques,  principal  clerc  d’avoué,  fils  du  doc¬ 
teur  Louste,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
décédé,  et  de  Mme,  née  Verrier. 

Mariages 

—  A  été1  célébré  en  la  cathédrale  d’Evreux 
(Eure),  par  Mgr  Gaudron,  le  mariage  de 
Mlle  Madeleine  Pichard,  fille  du  docteur  Pi- 
chard,  chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire- 
le-Grand,  et  de  M"î°,  née  Guérin,  avec  M. 
André  Gilbert,  fils  de  M.  et  Mnie  Gilbert. 

—  Lundi  7  septembre,  a  été  célébré  en 
l’église  Saint- Vaast,  de  La  Bassée,  le  mariage 
du  docteur  Germain  Gamèlin,  ancien  interne 
à  l’hôpital  Saint-Philibert,  avec  MUe  Sidonie 
Servais. 

—  M.  le  docteur  Robert  Degos,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  MUe  Monique  Lortat- 
Jacob,  tille  du  regretté  docteur  Lortat-Jacob, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme  Lortat-Jacob. 

—  Le  19  septembre,  en  Feglise  du  Sacré- 
Cœur,  à  Flers-le-Sart,  a  été  célébré  le  maria¬ 
ge  du  docteur  Henri  Gaubert  avec  MUe  Ger-' 
maine  Dewailly,  fille  de  notre'  regretté  con¬ 
frère  le  docteur  lîenri  Dewailly  et  de  Mme,  née 
Lepers. 

—  M.  le  docteur  Joseph  Berthier,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  médecin  des  hôpitaux, -Croix  de  guerre, 
et  MUe  Paule  Butru. 

—  Le  docteur  Edouard  du  Pasquier,  méde¬ 
cin  consultant  à  Sainl-Honoré-les-Bains,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mmo 
Edouard  du  Pasquier  ont  l’honneur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  M.  Guy  du  Pas¬ 
quier,  leur  fils,  avec  MIle  Isabelle  Lafaurie.  La 
bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée  le  19 
septembre  ig36,  au  temple  protestant  du  Ha¬ 
vre.  —  Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre),  164, 
rue  de  Vaugirard,  Paris. 

—  Le  mercredi  12  août  a  eu  lieu,  en 
l’église  Saint-Jean-Baptiste-de-la-Salle,  à  Pa¬ 
ris,  la  cérémonie  du  mariage  de  M.  Pierre 
Faugeron,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils 
du  docteur  et  de  Mme  Louis  Faugeron,  de  Li¬ 
moges,  avec  Mlle  Renée  Cahnatte,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  fille  de  Mmo  et  de  M.  Fran¬ 
çois  Calmatte,  chirurgien-dentiste  à  Cannes. 

—  Le  samedi  22  août,  en  l’église  Saint-Mi- 
chel-des-Lions  de  Limoges,  la  bénédiction 
nuptiale  a  été  donnée  à  notre  confrère,  le 
docteur  Henri  Jouy,  et  à  Mlle  Madeleine  Fil- 
loux,  de  Limoges. 


COC  RATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
&ANCOSME,  71.  Avenus  Victor-Emmanuel  111.  PARIS 


Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  médecin 
général  inspecteur  Jules  Rouget,  grand  offi- 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  au  Val- 
de-Grâce. 

—  Du  docteur  Gallet,  sénateur  de  la  Hau¬ 
te-Savoie,  ancien  ministre  des  Pensions.; 


—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Ga¬ 
briel  Mérigot  de  Treigny,,  médecin  honoraire 
de  l’hôpital  Saint-Joseph.  Il  était  le  père  du 
docteur  Pierre  Mérigot  de  Treigny,  ophtal. 
mologiste  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

— -  Du  docteur  Emile  Poussard,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  médecin  du  Sanatorium 
de  Buzenval. 

—  Du  docteur;  Lovy,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  (188g),  médecin  du  bey  de 
Tunis,  décédé  à  Maknassy  (Tunisie).  j 

—  Le  docteur  et  Mme  R.  Paulet  ont  eu  h 
douleur  de  perdre  leùr  père,  M.  Adolphe  Pau¬ 
let,  décédé  dans  sa  72e  année,  muni  des  sa¬ 
crements  de  l*Eglise,  le  16  août. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  Romain 
Bergouignan,  rnère  de  notre  confrère  et  ami 
le  docteur  Bergouignan  (d’Evian). 

—  On  annonce  le  décès  de  Mme  Robert, 
femme  du  docteur  Robert  (du  Mont-Dore),; .{  ) 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  MUe  Jacque¬ 
line  Rolland,  fille  du  docteur  Pierre  Rolland, 
pieusement  décédée  à  Amélie-les-Bains,  le  i 
septembre,  îl  l’âge  de  19  ans.  L’inhumation  a 
eu  lieu  à  Amélie-les-Bains  le  lundi  7  septem¬ 
bre. 

Saint-Cernin-de-Larchc.  —  Mme  Raoul  Laf- 
Ton  ;  MIks  Madeleine  et  Annick  Laffon  ;  M" 
Ravet  et  ses  enfants  ;  M.  et  Mme  Combes  et 
leurs  enfants  ;  M1Ie  Vigne  :  le  contrôleur  gé¬ 
néral  et  Mmo  Vidal  et  leurs  enfants  ;  le  doc¬ 
teur  et  Mme  Soulié  ;  MUe  Soulié  ei  toute  la  la- 
mille  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la 
perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la 
personne  de  M.  le  docteur  Raoul  Laffon,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  maire  de 
Saint-Cernin-dc-Larche.  décédé  subitement,  le 
9  septembre  ig36,  dans  sa  76e  année. 

Paris-Nantiat.  —  MM.  Louis,  Jean,  Pierre  et 
Paul  Gillet  et  leur  famille  ;  M.  et  M*  Foury 
et  leurs  enfants  ont  la  douleur  de  faire  part 
de  la  mort  du  docteur  Gillet,  décédé  dans  sa 
39e  année,  et  inhumé  le  20  septembre;  au  ci¬ 
metière  de  Limoges. 

—  Le  docteur  Brevet,  conseiller  général  (le 
Pont-de-Veyle  (Ain),  vient  de  mourir  à  l’âge 
de  56  ans. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Cortel, 
d’Arc-sur-Tille. 

—  Nous  apprenons  le  décès,  survenu  le  is 
septembre,  de  Mme  Maurice  Prévôt,  femme  du 
docteur  Maurice  Prévôt. 

—  On  annonce  la  mort,  du  docteur  Eugène 
Hirtz,  ancien  professeur  d’électro-radiologie 
au  Val-dfe-Gfâce,  médecin  général  de  réserve 
le  l’armée. 


INDEX  - 

\  THÉRAPEUTIQUE 


POSOLOCIE  :  1  &  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Cholécrati- 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Ce 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Mensef 


fHÉOSALVOSE 

(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


physiques  et  stic 
tant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,  si 
âge,  asthénies,  etc. 

4  ouillerées  à  oafé  aux  repas. 


AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  «Sections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  8  I 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  ro< 
Orillon,  Paris  (IV). 


LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Vous  avez  rencontré,  il  y  a  trois  mois, 
un  ami  en  qui  vous  aviez  pleine  con¬ 
fiance  car,  à  différentes  reprises,  vous 
lui  aviez  prêté  de  l’argent,  et  cet  ami 
vous  a  déclaré  solennellement  que  ja¬ 
mais  il  ne  changerait  sa  façon  d’admi¬ 
nistrer  ses  affaires  et  que  vous  pouviez 
continuer  à  lui  faire  crédit. 

Vous  avez  revu  hier  cet  ami,  amateur 
de  serments  et  il  vous  a  dit  que  la  mé¬ 
thode  qu’il  considérait  jadis  comme  une 
forme  de  faillite  était  celle  qu'il  avait  dé¬ 
sormais  adoptée.  Que  pensez-vous  de 
votre  ami  ?  Que  vaut  sa  parole  ?  Que 
vaut  sa  compétence  ?  Mérite-t-il  toujours 
votre  confiance  ? 


Les  journaux  ont  leurs  colonnes  rem¬ 
plies  d’articles  d’une  lecture  ardue. 
C’est  qu’on  y  expose  des  choses  aux- 
uelles  personne  ne  voit  goutte,  surtout 
ans  la  forme  où  elles  sont  dites.  Cela 
sent  à  plein  nez  le  communiqué  gou¬ 
vernemental. 

On  parle  de  paix  monétaire.  Où  est 
ce  traité  de  paix,  en  quoi  consiste-t-il  ? 
L’Angleterre  est,  paraît-il,  enchantée  de 
voir  le  franc  perdre  encore  une  partie  du 
peu  qui  lui  restait.  Est-ce  que  cela  doit 
suffire  à  nous  rassurer  ? 

Le  dollar  et  la  livre  vont,  dit-on,  mar¬ 
cher  avec  le  franc,  et  on  entonne  un 
hosannah.  Mais  on  ne  nous  dit  pas  où 
vont  aller  ces  trois  monnaies  naviguant 
de  conserve. 

Les  autres  disent  :  la  preuve  que  la 
dévaluation  est  une  bonne  chose,  se 
trouve  dans  ce  fait  que  la  Hollande  et 
la  Suisse  amputent,  elles  aussi,  leur  mon¬ 
naie.  Je  crois  que  ces  pays  suivent  notre 
exemple  dans  le  but  de  ne  pas  augmen¬ 
ter  davantage  l’écart  qui  séparait  le 
frânc  français  du  florin  et  du  franc 
suisse,  et  de  ne  pas  entraver  davantage 
leur  commerce. 


valorisent  au  même  taux,  l’écart  se 
maintient  et  tout  est  à  recommencer. 

L’Angleterre  a  profité  de  la  dévalua¬ 
tion  de  sa  livre,  sans  doute,  mais  les 
autres  pays  n’ont  pas  dévalué  leur  mon¬ 
naie  en  même  temps  qu’elle.  Et  puis, 
si  l’Angleterre  en  a  profité  autant  qu’on 
le  dit,  comment  se  fait-il  qu’elle  ait  en¬ 
core  le  même  nombre  de  chômeurs  ? 

Au  surplus,  le  prix  de  vente  d’un  pro¬ 
duit  à  l’étranger  n’a  pas  comme  seul 
facteur  la  valeur  de  la  monnaie  emr 
ployée  pour  le  facturer,  il  y  a  aussi  le 
coût  de  la  fabrication  de  ce  produit. 
O'r,  en  France,  les  impôts,  les  salaires, 
les  chaîges  sociales  ont  considérable¬ 
ment  augmenté  le  prix  de  vente  de  nos 
produits  ;  alors,  il  y  a  grand  risque  de 
voir  nos  prix  à  l’exportation  rester  très 
supérieurs  à  ceux  des  autres  pays. 


Quand  j’aurai  dans  ma  poche  un  franc 
déprécié,  je  ne  pourrai  qu’acheter  moins 
de  choses  qu’avant.  Dès  lors,  il  faudra 
augmenter  les  salaires,  les  retraites. 
Ceci .  amènera  des  dépenses  budgétaires 
plus  considérables  ;  les  impôts  augmen¬ 
teront  de  ce  fait  et  le  prix  des  produits 
manufacturés  ou  agricoles  s’élèvera. 
C’est  le  cycle  infernal. 

Au  fond,  après  l’expérience  Laval, 
qui  était  à  base  de  .  restrictions,  nous 
allons  faire  celle  de  l’inflation.  On 
n’ose  _  pas  prononcer  ce  mot  et  pour¬ 
tant  c’est  à  cela  que  se  ramène  l’aven¬ 
ture  qu’on  nous  propose  de  tenter 
comme  étant  un  moyen  de  salut. 

Dans  les  caves  de  la  Banque  de 
France,  il  y  avait  50  milliards  d’or  ; 
grâce  à  la  dévaluation,  ces  50  milliards 
en  vaudront  65. 

Qu’est-ce  autre  chose  que  l’inflation  ? 

Philippe  le  Bel,  en  ne  mettant  pas  le 
compte  de  métal  précieux  dans  ses  écus, 
n’agissait  pas  autrement.  L’Histoire  l’a 
flétri  en  l’appelant  faux  monnayeur. 


A  ptiori,.  la  dévaluation  d’une  mon¬ 
naie  doit  favoriser  le  commerce  du  pays 
auquel  elle  appartient,  car  elle  facilite 
l’exportation.  Mais  si  les  autres  pays  dé¬ 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  T  55  et  850  - 


Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


re,  W.  C.  et  téléph.  privés. 


Agents  physiques.  Pt 
ri  de  2  hectares,  Teri 


MODÉRÉS  - 


^TZntin^lTàéo'îJner, 71ZmZl‘u?JemXdel 

Directeur  médical  et  afminietratif  :  D'  P.  ALLAMAGlW 


On  dit  que  la  dévaluation  va  faire 
sortir  les  capitaux  thésaurisés.  C’est  une 
utopie.  Les  capitaux  sont  employés  lors¬ 
que  l’atmosphère  est  sereine.  Est-ce  vrai¬ 
ment  le  cas  ? 

On  dit  encore  que  l’embargo  sur  l’or 
produira  ses  effets.  Quels  effets  ?  Le 
projet  d’une  réquisition  de  l’or  est  une 
niaiserie.  Allez-vous  retourner  le  sol  de 
la  France  et  démolir  tous  les  vieux  murs 
pour  y  trouver  les  cachettes  où  l’or  se 
tient  à  l’abri  des  ravisseurs  d’aujour¬ 
d’hui,  comme,  aux  siècles  passés,  il  s’y 
retirait  à  l’approche  des  armées  merce¬ 
naires  ?  Allez- vous  brûler  les  pieds  des 
paysans  pour  obtenir  d’eux,  à  l’instar 
des  chauffeurs  de  jadis,  l’indication  de 
l’endroit  où  se  trouvent  leurs  Ci  po¬ 
tées  »  ? 

On  dit  enfin  que  la  journée  où  fut 
prise  la  décision  de  la  dévaluation  du 
franc  constitue  un  fait  «  historique  ».  Je 
préfère,  comme  journée  historique,  avoir 
vécu  celle  de  la  Marne,  il  y  a  22  ans, 
à  pareille  date,  car  alors,  c’était  une 
victoire,  tandis  que  l’heure  de  l’amputa¬ 
tion  du  franc  ressemble  plutôt  à  un 
Sedan  monétaire. 

J.  CRINON. 


Huile  non  Caustique 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 

ÂCECOLEX 

PATE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.LEmTTE&G.BOINOT ,  52, RUE  LA  BRUYÈRE, PARIS 


PIPÊRAZINE 


MIDY 


MIDY 


LE  RÉGULATEUR 


Au  Congrès  de  Chirurgie 

( Suite  et  lin  de  la  page  2) 


Il  va  sans  dire  que,  si  les  prodromes  du 
coma  apparaissaient,  la  médication  inten¬ 
sive,  usitée  en  pareille  occurrence,  serait  en¬ 
treprise  sans  le  moindre  délai.  Au  cas  de 
coma  confirmé,  l’insuline  est  injectée  d’a¬ 
bord  toutes  les  demi-heures,  à  raison  de 
20  unités,  les  premières  injections  par  voie 
intra-veineuse  pour  obtenir  un  effet  plus  ra¬ 
pide.  Quand  le  malade  commence  à  repren¬ 
dre  conscience,  les  injections  sont  espacées 
d’heure  en  heure  jusqu’au' moment  où  l’hy- 
perpnée  disparaît  ;  toutes  les  deux  heures 
jusqu’à  disparition  des  corps  cétoniques 
dans  l’urine  ;  ensuite  toutes  les  trois  heu¬ 
res,  et  peu  à  peu,  à  intervalles  plus  éloignés. 
En  même  temps,  l’insuline  est  donnée  à  do¬ 
ses  décroissantes,-  compte  tenu  de*  la  céto- 
nurie,  de  la  glycosurie,  de  la  glycémie  et 
des  symptômes  présentés  par  le  sujet. 

.  L’insuline,  à  fortes  doses,  est  sans  danger 
à  condition  d’être  accompagnée  des  doses 
correspondantes  d’hydrates  de  carbone. 

Bien  entendu,  en  cas  de  coma,  il  faut  plus 
que  jamais  prévenir  la  déshydratation,  sa¬ 
tisfaire  le  besoin  de  chlorure  de  sodium  par 
de  larges  injections  de  sérum  et  soutenir 
l’activité  du  cœur. 

Quand  le  traitement  est  bien  dirigé,  le 
coma  est  jugulé  d’ordinaire  en  deux  ou 
trois  jours. 

Pour  les  cas  inquiétants,  certains  chirur¬ 
giens  ont  préconisé  l’injection  intra-veineu¬ 
se  d’une  solution  de  bicarbonate  de  sodium 
(méthode  de  Stadelmann).  Cette  médication 
(3oo  cm3  d’une  solution  de  bicarbonate  de 
sodium  à  3  p.  ioo)  a  donné  à  Fourmestraux 
des  succès  émouvants,  mais  elle  n’est  dé¬ 
pourvue  ni  d’inconvénients  ni  de  dangers. 
Elle  est,  en  général,  rendue  inutile  par  un 
traitement  insulinique  bien  réglé. 

CONDUITE  A  TENIR  EN  PRÉSENCE  D’UN 

DIABÉTIQUE  QUI  DOIT  ETRE  OPÉRÉ 

D’URGENCE. 

On  ne  saurait  prétendre,  dans  le  court  dé¬ 
lai  qui -est  imparti,  faire  disparaître  la  céto- 
nurie  sî  elle  existe,  supprimer  la  glycosurie, 
et  ramener  la  glycémie  à  la  normale.  L’in¬ 
dication  essentielle  est  de  préserver  le  sujet 
du  coma,  c’est-à-dire  de  la  menace  .pour  la 
vie  —  menace  redoutable  chez  un  malade 
qui,  par  hypothèse,  est  gravement  atteint, 
et  qui  n’a  subi  aucune  préparation  capable 
d’atténuer  les  conséquences  de:-  Lacté  opéra¬ 
toire. 

La  sagesse  est  de  considérer  le  malade 
comme  en  état  'de  pré-coma,  c’est-à-dire  de 
le  soumettre  immédiatement  à  un  traite¬ 
ment  insulinique  énergique,  combiné  avec 
l’injection  de  quantités  importantes  de  sé¬ 
rum  glucosé  et  salé. 

On  procède  donc  sur  l’heure  à  une  injec¬ 
tion  d’insuline  —  20  à  3o  unités,  suivant  les 
résultats  fournis  par  l’examen  extemporané 
de  l’urine,  avec  les  méthodes  cliniques  de 
dépistage  du  glucose  et  des  corps  cétoni¬ 
ques.  L’injection  d’insuline  est  compensée 
aussitôt  par  une  injection  de  sérum  glucosé, 
faite  au  besoin  dans  les  veines,  si  le  temps 
presse.- 

A  partir  de  ce  moment,  le  trailement  in¬ 
sulinique.  et  ses  .accessoires  sont  continués 


Echos  de  Plombières 

La  saison  se  prolonge,  grâce  à  la  grande 
attirance  de  l 'automne  dans  la  coquette  Sta- 

Et  puis,  il  se  trouve  toujours  maints  enté- 
ritiques  et  rhumatisants  qui  se  décident  à 
une  cure,  au  dernier  moment,  pour  s’assu¬ 
rer  un  hiver  euphorique,  dénué  de  troubles 
gastro-intlestinaux  ou  de  douleurs  rhuma- 
tismales. 

Dès  la  saison  clôturée,  en  fin  de  ce  mois, 
la  Compagnie  Fermière,  continuant  le  cycle 
des  travaux  thermaux,  ouvrira  le  chantier 
de  reconstruction  du  bain  de  seconde  classe, 
qui  sera  réalisé  avec  le  même  élégant  con¬ 
fort  et  les  mêmes  perfectionnements  techni¬ 
ques  qui  sont  si  appréciés  dans  les  "nou¬ 
veaux  établissements  de  première  classe. 

Ces  travaux  présenteront,  en  outre,  un 
grand  intérêt  archéologique,  car  ils  permet¬ 
tront!  de  mettre  à  jour  l’ancienne  piscine  ro¬ 
maine,  enfouie  mais  demeurée  intacte,  dont 
une  partie,  soigneusement  conservée,  servi¬ 
rait  de  cadre  au  musée  lapidaire  qui-  est 
projeté  :  ce  serait  ainsi  une  nouvelle  atti¬ 
rance  pour  Plombières  qui  sait  associer  ls' 
culte  fervent  de  son  long  et  glorieux  passé 
et  son  large  programme  de  réalisations  mo¬ 
dernes. 

P.  M. 


L’Administration  Générale  de  l’Assistance  Publi¬ 
que  doit  pourvoir  avant  le  15  Octobre  1936,  à  la 
désignation  des  trois  chirurgiens  de  la  Fondation 
Paul  Marmottan  (rue  d’Armaillé,  6e) 

Ces  emplois  sont  réservés  aux  docteurs  en 
médecine,  de  nationalité  français©  (ou  natu¬ 
ralisés  français  depuis  tO  cuns  au  moins), \ 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
ayant  abcompji  quatre  années  .entières  d’in¬ 
ternat. 

Lés  chirurgiens  sont  logés  dans  Létaiblissé- 
ment  où  ils  assurent  à  tour  dé  rôle  un  sâr- 
viee  de  garde  de  24  heures. 

Ils  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de 
30.000  francs  (indemnité  .soumise  aux  prélè¬ 
vements  institués  par  le  décret  du  20  juin 
1936). 

Les  candidats  à  c.es  emplois  sont  priés 
d’adresser  une  demande  à  cet  effet  au  Di¬ 
recteur  générai  de  l’Administration  de  l'As¬ 
sistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  Paris 
(IVe  arrondissement!,  avant  le  5  octobre  1936. 

Ils  pourront  obtenir  tous  rcnseigpemenls- 
complémentaires  ’  eri  ce  qui  '  concerne  bs,, 
droits  et  les  obligations  afférents  à  ces  fonc-.; 
lions  au  Bureau,  du  Service  de  Santé  de 
l'Administration,  3,  avenue  Victoria  (T  éta¬ 
ge). 


iiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

sans  interruption,  en  examinant  l’urine  tou¬ 
tes  les  trois  ou  quatre  lieures,  et  en  se  fon¬ 
dant  sur  les  données  de  l’analyse  pour  ré¬ 
gler  les  modalités  du  traitement,  doses  d’in-, 
suline  à  injecter,  intervalle  des  injec¬ 
tions,  etc... 

L’opération  faite,  on  complète  les  rensei¬ 
gnements  sommaires  fournis  par  les  épreù-' 
ves  cliniques,  en  ayant  recours  aux  recher-_ 
ches  de  laboratoire  qui  permettent  de  pré¬ 
ciser  les  conditions  du  diabète  et  d’en  tirer 
les  indications  utiles  pour  le  traitement. 
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IF  (INGRES  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE 


lePRtVtflTyL 


.n  u5o9e 

Troussent  prophylave  anti-vénérienne  wfol“ior^ 


Vxétemte. 


««MALADIES  VENERIENNES 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacie! 
É"  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins,  Amien! 


AISoTn|LZVVOLS  PLAIT 


SALVACID 

BILE  •  CHOLESTÉRINE  SAUGE 


HYPERACIDITÉ 

ULCÈRE 

AÉROPHAGIE 


LABORATOIRES  MIALHE 
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FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger.  Paris  (  XVI?) 


A  ;  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


n  huileuse. 

soluble 


ion  aqueuse. 

-BISMUTHATE  DE  QUININE  (Formule,  AUBRY) 

Pour  injections  intra-  musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pos  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


Diabète 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  MOYEN: 


RÉGIME  DE  RE  POS: 


PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  IO  %  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

PAIN  D’ALEU  RON  E 

IO  A  15  "A  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35"/,  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  7.  D'HY-DRATES  DE  CARBONE 
la  variété  des  pains  pour  diabétiques  -HEUDEBERT” 
régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 


“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Nominations  cTagrégés 

Sont  institués  et  nommés  agrégés  pour 
une  période  do  neuf  ans,  à  compter  du  1er 
novembre  1936,  et  attachés  aux  facultés  ci- 
dessous  désignées  : 

de 

e>  phdrmacie  di 
Aix-Marseille 
1°  Histoire  naturelle  médical© 
et  parasitologie 

M.  Saute!. 

2"  Physique  médicale 
M.  Diubouloz. 

3“  Histoire  naturelle  pharmaceutique 
M.  Balansard.  . 


1°  'Chimie  médicale 
M.  Mâchebœuf. 

2°  Chirurgie  générale 
M.  Sabadini. 

3°  Histoire  naturelle  phaïpiaceutique 
M.  Roques. 

4"  Pharmacie 

M.  Monnet. 


Médecine  générale 


M.  Broustet. 


1°  Anatomie  %■ 

M.  Coulouma. 

g"  Histologie  V 

M.  Morel. 

-  3“  Histoire  naturelle  médicale  < 
et  parasitologie 

M. .  Goutelen. 


1°  Physiologie 

M.  Morin. 

2"  Médecine  générale  ■ 

MM.  Croizat,  Delore,  Josserand. 

3°  Chirurgie 
MM.  Bertrand,  Clavel. 

Faculté  de  médecine  de  l'univrrsUé 
de  Nancy  " 

Médecine  générale 

M.  Kissel. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  [de  "pharmacie 
de  l’université  de  Toulouse’ 
l*  Médecine 
M.  Andrieu. 


2“  Obstétrique 

M.  Guilhem. 

Sont  nommés  agrégés  des  facultés  de  mé¬ 
decine  ci-dessous  désignées,  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  l’arrêté  du  14  août  1935, 
pour  une  période  de  neuf  ans'  à  compter  du 
lor  novembre  1936  : 

Faculté  de  médecine  de  l’univërsité  de  Paris 
1  °  Médecine  -  générale  ‘ 

MM.  de  Gennës,  Bariéty,  Coste,  Lelong.  Mol¬ 
laret. 

2°  Chirurgie  générale 
MM.'  Ameline,  Ménégaux,-  Funck, 

3°  Ophtalmologie 

M.  Renard. 


Faculté  mixte  de  médecine  générale  et 
coloniale  et  de  pharmacie  de  l’université 
-’Aix-r 


d’ Aix-Marseille 


1°  Médecine  générale 
M.  Brahi-c. 

2°  Chirurgie  générale 
M.  Figarella. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’université  de  Bordeaux 
1”  Médecine  générale 
M.  Dervillée. 

2°  Chirurgie  générale 
MM.  Masse,  Darget. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’université  de  Lille  , 

1*  Médecine  générale 
M.  Huriez. 

2°  Histoire  naturelle  pharmaceutique 
M.  Dehay. 


Médecine  générale 


1°  Médecine  générale 
M.  Rimbaud. 

2°  Ophtalmologie 

M.  Dejean. 


1  °  Médecine  générale 
M.  Desforges-Mériel. 

2°  Chirurgie  générale 

M.  Fabre. 

Sont  institués  agrégés  de  médecine  pour 
une  période  de  neuf  ans  à  compter  du 
1er  novembre  1936.  pour  exercer -les  fonctions 


AU  SUJET 

DES  CENTRES  DE  SANTÉ 

Réponse  à  une  attaque 

Un  certain  «  Groupement  de  Défense  de  la  Hé. 
decine  libre  »  a  adressé  aux  Syndicats  et  Bulle, 
tins  médicaux  nue  circulaire  qui  s'exprime  ainsi  : 

«  Tous  savez  que  le  gouvernement  se  propos 
de  créer  rapidement  des  «  Centres  de  santé  >  q 
des  Cités  sanitaires  .. 

Les  Centres  de  Santé  seraient  des  formations 
réunissant  des  consultations  prénatales  et  Ji 
nourrissons,  l’inspection  médicale  des  écoliers, 
des  consultations  antituberculeuses,  antivénérien. 
nés,  anti-cancéreuses  et  antirhumatismales  ;  on  y 
pratiquerait  aussi  des  examens  périodiques,  dé 
santé,  ainsi  que  la  surveillance  de  l’éducation 
physique  et  des  sports.  Il  existerait  un  Centre  de 
Santé  dans  chaque  agglomération  un  peu  impor¬ 
tants  (850  centres  pour  tonte  la  France). 

Les  Cités  sanitaires  (une  on  deux  par  départe¬ 
ment)  seraient  des  maisons  de  santé  chirurgien, 
les  à  bon  marché  pour  les  économiauement  [ai. 
blés  on  petits  payants  et  comprendraient,:' une 
section  chirurgicale  et  obstétricale,  une  section 
de  spécialités,  un  laboratoire  de  radiologie!;  etc,.  ■ 

Et  ajoute  : 

t  adhéré  aoj 

Par  une  circulaire  en  date  du  27  mai,  le  se 
crétaire  général  de  la  Confédération  a,  demandé 
l’avis  des  présidents  des  Syndicats  départemen. 
taux  et  des  Fédérations  départementales  ainsi 
que  des  membres  du  Conseil,  et  le  dernier  numéro 
du  «  Médecin  de  France  »  annonce  l'acceptation 
unanime  de  ceux  que  vous  avez  chargés  de  vous 
défendre.  » 

Il  est  aisé  de  commencer  une  circulaire  pu 
«  vous  savez  que  »  pour  laisser  entendre  qu'on  ne 
va  énoncer  que  faits  patents  et  informations  lu- 
discutées.  ■  . 

Dans  le  cas  particulier,  ces  informations  sur 
les  intentions  du  gouvernement,  ces  précisions 
sur  la  constitution  des  Centres  de  santé  et  des 
Cités  sanitaires  sont,  dénuées  de  toute  base  sé. 
rieuse,  et  les  auteurs  de  la  circulaire,  qui  eont 
fort  bien  informés,  ne  dissimulent  guère,  dans 
la  suite  de  leur  lettre,  le  désir  de  faire  lever 
nos  confrères  contre  l’action  confédérale,  appuyée 
cependant  sur  l’assentiment  des  présidents  de 
Syndicats  régulièrement  consultés  et  sur  l’avis 
du  Conseil  d’administration  de  la  Confédération, 

Que  tel  membre  du  gouvernement  on  tel  de  «es 
conseillers  ait  pensé,  avant  ou  en  dehors  de 
toute  prise  de  contact  avec  les  groupements  mè. 
dicaux,  à  des  réalisations  autres  ;  que  tel  jour, 
naliste  interviewant  un  ministre  on  un  chef  de 
.cabinet  ait  cru  de  bonne  foi  saisir  des  intentions 
précises  dans  des  propos  où  l’on  ne  hasardait 
quo'  suggestions  vagues  et  projets  nullement  éla¬ 
borés,  cela  ne  saurait  ni  nous  surprendre,  ni 
nous  indigner. 

Mais  que  des  confrères  créent  une  confusion 
entre  oes  paroles  prononcées  et  recueillies  par 
des  hommes  n’engageant  pas  leur  responsabilité/ 
et  les  échanges  de  vues  soigneusement  étudiées 
entre  les  Pouvoirs  publics  et  les  secrétaires  de  la 
Confédération,  cela  relève  d’un  esprit  de  polémi¬ 
que  inadmissible. 

Mous  affirmons  donc  : 


m  daté  i 


i  désw  de  c 


de*  Santé  »  et  des  _  ...  ...  . . . 

moins  fonctionnarisés,  caractérisés  et  dénombrés 
avec  la  précision  que  feint  de  connaître  le  grou¬ 
pement  de  défense  dont  nous  relevons  ici  l’àtti- 

2°  Qu’aucune  adhésion  n’a  été  donnée;  ni  ne 
saurait  être  donnée  par  nous  à  de  telles  créa¬ 
tions,  sauf  décision  contraire  des  syndicats, 
sous  une  antre  forme  que  celle  d’un  contrat  col¬ 
lectif,  comportant  éventuellement  la  priee  en 
charge  syndicale,  contrat  qui  doit  garantir  les 
intérêts  légitimes  de  tous  les  praticiens. 

C’est  uniquement  sur  l’étude  et  l’acceptation 
éventuelle  de  cette  prise  en  charge  que  nous 
avons  consulté  les  présidents  des  Fédérations  et 
des  Syndicats  départementaux. 

'  C’est  uniquement  sur  cette  prise  en  charge  que 
ceux-ci  (qualifiés  de  «  100  à  120  médecins  non 
mandatés  pour  cela  »  ce  qui  est  assez  risiblel 
nous  ont  donné  leur  approbation.  ; 

C’est  uniquement  sur  cette  prise  en  charge  qut 
se  fait  actuellement  -la  consulta-tion  des  assem¬ 
blées  générales  des  syndicats,  et  nous  savons  que 
ceux  d’entre  eux  qui  se  sont  déjà  prononcés  l’eut 
fait  en  grande  majorité  en  donnant  leur  assen¬ 
timent  -  à  leur  président  et  à  nous-mêmes. 

Au  surplus,  il  n’est  qu'à  lire  notre  circulaire  Iî. 
dn  20  juillet  1936,  reproduite  dans  le  «  Médeeln 
de  France  »  du  mois  d’août,  pour  voir  selon 
quelles  modalités  nous  entendons  intégrer  les 
Centres  de  Santé  ou  de  diagnostic  éventuels  dans 
le  cadre  de  la  médecine  libre,  non  seulement 
sans  préjudice  pour  les  praticiens,  mate  au  bé¬ 
néfice  de  tous. 

Mandatés  par  les  Syndicats  Médicaux  Français, 
nous  prétendons  aussi  traduire  toujours  la  vo- 
nous  prétendons  soutenir  leurs  intérêts  mieux  que 
n’importe  quel  «  Groupement  de  défense  »  qui  ae 
tient  sons  pouvoir  que  de  lui-même  ;  mais  nous 
prétendons  aussi  traduire  toujours  la  volonté 
du  Corps  médical  français  en  nous  efforçant 
de  guider  l’exercice  de  la  médecine  dans  de  nou¬ 
velles  voies,  lorsque  paraît  l’exiger  l’intérêt  géné¬ 
ral  que  le  médecin  de  France  s’enorgueillit  de 
Vouloir  servir. 


NOUVELLE  BRÈVE 

L’Administration  général©  de  l'Assistante 
publique  doit  pourvoir  avant  le  15  octobre 
1936  à  la  désignation  des  trois  chirurgiens 
de  la  Fondation  Paul  Marmottan  (rue  d’Ar- 
maillé,  8°  arrt.). 

Oes  emplois  -sont  réservés  aux  docteurs  en 
médecine  de  nationalité  française  (ou  'natu¬ 
ralisés  français  depuis  dix  ans  au  moins), 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  ayant 
accompli  "quatre  années  entières  d'internat. 


IIIIIIIIIIIIIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 


di  professeur  à  l’école  de  médecine  et  dé 
pharmacie  d'Hanoï  : 

Anatomie.  —  M.  Huard. 

Médecine  générale.  —  M.  Massias. 

Chirurgie  générale.  —  M.  Meyer-May. 

Obstétrique,  —  M.  Daléas. 

Le  présent  arrêté  sera  annulé  de  plein 
droit  pour  chacun  -des  intéressés  qui  n’aura 
pas  été  reconnu  indemne  de  toute  affection 
tuberculeuse,  avant  le  "1er  janvier  1937  (art. 
51  de  la  loi  du  30  mars  1929). 


ixir  COMPLEXE 

PANCRINOL 

Tcnkfue  neur(r-arÿMiüftw 

associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


vwmufue 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


L4BORATO|res  du  D>  DEBAT 

60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8e)  i 
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Çfl  T/)tr1  de  "BASEet  de  RÉGIME 

«JlllCy  1  des  Etats  Artérioscléreux 


PYRËTHANE 


Ânlinêvraîffique  Puissant 


midlaüoSfnÙ’r'iatalre 


CORBIÈRE^ 

R.0esrem  ' 

iPAPJà 


SERUM 
ÂNTI  -  ASTH  MATIQUE 
DE  HECKEL 


^2C<? 

kl 


Rem  inéralisation  intégrale 


OPoauiUM 


Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait-  titré  en  umiés  coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


G  Q  ÏQ  Ç  O I  é  :  cachets 
A  ns  en  i  é  :  cachets 


d° 

d° 


A.RANSON 

Docteur  en  Dharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xX*J 


CONSTIPATION 

GRAINS  DE  V ALS 


un  grain  avant  repas  dn  soir  | 


FACULTE  Je  BORDEAUX 


PE-  .Sæf’^VN^A^^.ME 

^msm 

"  p 


L' Automobile-Club  de  File  de  France  vient  de 
créer  une  section  médicale,  réservée  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  (diplôme  d’Etat) 


Syndicat  National  des  ürologistes  Français 

Eùgnfgg|| 

SS  Sffisil  iS'c=ï 

Vice-présidents  :  M.  le.  Docteur -Dubois, 

4®****' 


Trésorier  ;  M.  le 


*fe.«&ne  Suît."  âætvas 


d’éîèvesrext°eTnes  en^Tdecfn e^vaSnte» 
le  l‘r  mai  1937,  dans  les  hôpitaux  et  hos- 


1S1KÎ 


LÉGION  D'HONNEUR 

Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  «11*  B- 


Miàs^ssdm 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi- 


11 


CONGRÈS  D'HYGIÈNE 

Paris,  INSTITUT  PASTEUR,  19  au  22  Octobre  1936 


PROGRAMME 


iiiâsiifiiiis 

*AP‘ 


«S»5iS5BÉ 


pîSafs 


.ïû 


ISkUP^ 


s!S£:|i;|;s|rf“ 

5.szfÆ£!îi.™£?£.^ 

xvvw\vw^>vv\vx>^ 


français  M.  Horodnicéanu  (ML 
avril  1909  à  Padn-Iloaei  (Rou 
diant  en  médecine  demeurant  à  Paris. 

Par  décret  du  5  septembre  ig36  est,  1 
ralisé  français,  M.  Hitzig  (Sigmund),  r 
18  avril  1912  à.  Cuciurul-Mare  (Rouma 

&5-SST-  ,Km7Alï 


®îii ïmm 

flIrSH  l^aHSrSa"; 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
^Informateur 


«P 

Spécifique  de  CHypt 
NON  x 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repasT 


^jçranufe ^Jjjordei 
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Photogravure 
Clicherie 

Tous  Travaux  d'Edffion  ou  de  Publicité 

Eis  Eaureys  Frères  I 

[JOB  17,  r.  ü'Engÿien,  Varis-10 

Tél.  Provence  99-37  (3  lignes) 

HH  Bemise  à  MM.  les  Médecins  ei  ~ 
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feCHOUME 

du  d:  zizine 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 


Le"  Gérant  :  J.  CRÏNÔN 


ET  AU  BESOIN  LE  SOIR 

B 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  du  D.rZIZINE 

24, rue  de  Fécamp.  Paris  XII! 

TÉLÉPHONE:  DIDEROT  2696 


J  CENTRE,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  - 


ACTIF  PER  OS 

A  FAIBLES  DOSES 


* X 


EXTRAIT  OVARIEN 
TOTAL  STANDARDISE 

CONTIENT  TOUTES  LES  HORMONES 


.ABORATOIRES  CRINEX-UVÉ  1.AVe'DU  DOCTEUR  LANNELONGUE  PARISU^1 


GOUTTES  -  DRAGÉES 
AMPOULES  INJECTABLES 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT: 


France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an....; .  75  — 


Uui[ite  Chèques  .postaux  :  PARIS  433-28 


QUINZIÈME  ANNÉE  —  N*  623  —  11  OCTOBRE  1936 

Direction  :  111,  boutsvarü  Magenta  —  PARIS  (X) 

Téléphone  I  ru  daine  62-95 


S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  TINFORHATEUH  MÉDICAL” 


111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AQENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 

35.  rae  des  Petits-Champs  -  PARIS 


L’ACTUALITE  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


L'inauguration  du  Congrès  Français  de  Chirurgie 


Le  Congrès  de  Chirurgie  s'est  tenu  cette  semaine  à  Paris 


M.  le  Médecin  Général-Inspecteur  Rouvillois,  Président 
du  Contrés,  a  tait  connaître  quelles  sont  les  modifica¬ 
tions  projetées  pour  rendre  nos  formations  sanitaires 
jilus  légères,  et,  par  surcroît,  interchangeables. 


Je  signale,  dit-il,  pour  mémoire  que  le 
groupe  sanitaire  divisionnaire  sera  désormais 
dédoublé  en  deux  sections  interchangeables 
capables  de  fonctionner  isolément,  parallèle¬ 
ment  ou  successivement  comme  centre  de  tria¬ 
ge  chirurgical. 

Le  groupement  d’ambulance  de  Corps  d’ Ai¬ 
mée  sera  prochainement  remplacé  par  un  jeu 
de  deux  ambulances  mixtes  interchangeables, 
entièrement  motorisées,  de  conception  et  de 
formation  nouvelles.  Chacune  d’elles  com- 


M.  le  Médecin  Général-Inspecteur  Rouvillois 


uend  une  section  clururgicale-'avec  une  cel- 
ule  opératoire,  une  remorque  de  stérilisa¬ 
tion,  un  poste  radiologique  léger,  et  une  sec¬ 
tion  médicale  avec  le  matériel  anti-gaz.  Cette 
nouvelle  ambulance,  très  mobile,  pourra  être 
déployée  en  six  heures  et  repliée  en  trois  heu- 

Enfin,  pour  permettre  à  l’Hôpital  d’évacua- 
tioh  primaire  de  retrouver  la  mobilité  que  lui 
avait  fait  perdre  la  guerre  de  stabilisation, 
les  deux  éléments  qui  le  composaient,  bloc 
de  traitement  et  bloc  d’évacuation,  seront  dis- 
'  socles  eh  il  n’en  conservera  que  le  second. 

Pour  satisfaire  aux  nécessités  du  traitement, 
des  formations  satellites  d’Arméc  seront  essai- 
mées  autour  de  lui. 

Quant  à  l’Hôpital  d’évacuation  secondaire, 
conçu  à  la  fin  de  la  guerre  quand  la  manœu¬ 
vre  reprit  ses  droits,  il  a  fait  ses  preuves  en 
1918  ;  il  répond  aux  données  actuelles  ;  il  ne 
semble  donc  pas  devoir  subir  de  changement. 
Installé  loin  du  front,  il  représente  une  vaste 
cité  hospitalière  où  les,  blessés  qui  n’ont  pu 
être  traités  aux  échelons  avancés  subiront  un 
traitement  complet,  loin  des  vicissitudes  de 
la  bataille. 

En  somme,  Messieurs,  si  nous  nous  livrons 
à  une  comparaison  rapide  entre  les  formations 
sanitaires  de '19x4  et  celles  d’aujourd’hui  et  de 
demain,  nous  voyons  que  les  formations  de 
l’avant  retrouvent  la  souplesse,  la  mobilité  et 
l’interchangeabilité  de  celles  de  1914,  mais 
elles  ont,  en  plus,  les  moyens  techniques  qui 
manquaient  à  leurs  devancières. 

L’avenir  rejoint  le  passé  après  un  détour 
qui  n’a  pas  été  sans  enseignements  ni  in¬ 
fluence  sur  les  progrès  matériels  et  sur  le 
fonctionnement.  Nous  en  revenons  à  la  for¬ 
mule  .  maximum  d’évacuation  et  minimum 
de  traitement  à  l’avant,  mais' avec  ce  correc¬ 
tif  :  évacuations  rapides  sur  une  zone  d’hos¬ 
pitalisation  organisée  pour  opérer  dans  les 
délais  imposés  par  les  lois  biologiques  qui  ré¬ 
gissent  l’évolution  des  plaies  de  guerre. 

Est-il  besoin  de  dire  que,  pour  faire  face 
à  ces  obligations*  il  est  nécessaire,  avant  d’éva¬ 
cuer  les  blessés,  de  les  classer  et  de  les  ai- 
uiller  d’après  l’urgence  thérapeutique,  c’est- 
-dire  d’en  opérer  un  triage  rigoureux. 

C’est,  en  principe,  au  poste  de  secours  divi¬ 
sionnaire  qu’est  réservée  tout  d’abord  la  tâ¬ 
che  indispensable  de  ce  triage  basé  sur  le  de¬ 
gré  d’urgence  ou  de  priorité  d’évacuation  e( 
de  traitement  ;  mais  les  conditions  variables 
de  la  bataille  et  l’afflux  des  blessés  dépassent' 
souvent  les  possibilités  de  ce  premier  poste  ; 
il; devient  alors  nécessaire  d’en- reculer  le  lieu 
d’un  échelon  ou  même  de  deux.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  cette  lâche  incombe  à  l’échelon  du 
Corps  d’Armée  qui  conserve  et  opère  lès  bles¬ 
sés  de  première  urgence  et  évacue  tous  .  les 
autres  sur  les  centres  hospitaliers  spécialisés 
de  l’Armée.  Dans  le  second  cas,  -ce  sera  l’Hô¬ 


pital  d’évacuation  primaire  qui  assurera  ce 
triage  et  cette  répartition. 

La  technique  du  triage  se  trouve  de  ce  fait 
modifiée  et  différente  suivant  l’échelon  où 
elle  est  pratiquée  et,  pour  employer  des  for¬ 
mules  simples,  nous  dirons  :  le  triage  au 
Poste  de  secours  divisionnaire  sera  une  ca¬ 
tégorisation  ;  au  Groupement,  d 'ambulance 
de  Corps  d’Armée  et  à  l’Hôpital  d’évacuation 
primaire,  une  détermination  des  indications 
opératoires  ;  à  l’Hôpital  d’évacuation  secon¬ 
daire,  un  barrage  thérapeutique. 

Les  données  sur  lesquelles  repose  -la  prati¬ 
que  du  triage  sont  trop  changeantes  pour 
pouvoir  être  'strictement  définies  et  régle¬ 
mentées  une  fois  pour  toutes.  Il  exige  donc 
la  présence  réelle  d’un  chirurgien  éprouvé, 
qui,  à  tout  instant,  peut  être  appelé  à  en  mo¬ 
difier  les  directives.  Dans  une  Armée  qui  se 
bat,  ce  rôle  appartient  tout  naturellement  au 
chirurgien  consultant  qui,  sous  l’autorité  du 
directeur  du  Service  de  Santé  dont  il  dépend, 
doit  veiller  à  -  son  organisation  et  définir  à 
tout  instant  Ja  valeur  thérapeutique  des  ter¬ 
mes  de  première,  de  'seconde  et  de  troisième 
urgence,  et,  par  conséquent,  l’opportunité  de 
l’opération  sur  place,  ou  de  l’évacuation  sur 
l’arriéres 

Il  est,  comme  en  1918,  des  moments  an¬ 
goissants  où  l’âme  du  chirurgien  est  mise  à 
une  rude  épreuve  et  où,  dans  l’impossibilité 
de  faire  mieux,  il  peut  être  appelé  à  proposer 
des  mesures  qui  heurtent  quelque  peu  la 
doctrine  chirurgicale  :  entre  deux  maux  il 
faut  savoir  choisir  le  moindre. 

Dans  ces  circonstances  tragiques  il  11'esi  pas 
d’autre  remède  que  d’améliorer  le  régime  des 
évacuations,  et  d’en  intensifier  lp  rythme,  en 
exploitant  au  maximum  le  progrès  de  la  mo¬ 
torisation  terrestre  et  aérienne,  qui  reste  tou¬ 
jours,  et  de  plus  en  plus,  au  premier  plan  de 
nos  préoccupations  et  de  nos  efforts. 

Aux  échelons  avancés,  les  transports  sur 
route  sont  assurés  par  les  voitures  sanitaires 
automobiles  :  il  n’y  en  avait  pas  moins  '  de 
4.000  aux  armées-en  1918.  Stocker  un  tel  ma¬ 
tériel,  voué  au  vieillissement  sans  usure,  était- 
une  solution  de  riche  ;  on  en  a  cherché  une 
autre  :  elle  consiste  à  compléter  le  contin¬ 
gent  existant  de  nos  voitures  sanitaires  par 
des  voitures,  ou  plutôt  par  des  châssis  de 
réquisition  sur  lesquels  seront  aménagés  des 
dispositifs  de  supension  non  plus  improvi¬ 
sés,  mais  étudiés  et  stockés  dès  le  temps  de 
paix. 

Mais,  dès  que  les  circonstances,  le  permet¬ 
tent,  la  voie  ferrée  reste  toujours  le  moyen 
d’évacuation  le  plus  précieux. 

Je  vous  signale,  tout  d’abord,  qu’une  amé¬ 
lioration;  matérielle  tles  trains  sanitaires  sera 
réalisée  grâce  à  l'effort  des  grandes  Compa¬ 
gnies,  qui,  d’accord  avec  le  Service  de  Santé, 
ont  adopté  un  modèle  standard  de  wagons, 
métalliques  aisément  transformables  en  trains 
sanitaires. 

En  ce  qui  concerne  leur  utilisation,  l’expé¬ 
rience  de  la  guerre  nous  a  montré  qu'il  était 
possible  de  l’àssouplir  et  de  l’étendre,  et  que 
de  point  de  chargement  des  blessés  pouvait 
s’opérer  en  avant  des  Hôpitaux  d’évacuation 
non  loin  de  la  ligne  de  feu.  Cette  pratique  a 
été  inaugurée,  en  juillet  1918,  à  l’armée  Man¬ 
gin,  pendant  3a  bataille  de  France,  et  a  per¬ 
mis  de  constituer  ce  que  l’on  a  appelé  les 
«  trains  rouges  »  ou  «  trains  du  champ  de 
bataille  »  destinés  â  transporter  les  blessés 
non  opérés  à  allure  d’express  jusqu’à  l’Hôpi¬ 
tal  d’évacuation  secondaire,  ou  même  dans  la 
zone  .d’hospitalisation  du  G.  Q.  G.,  limitro¬ 
phe  de  l’intérieur.  Cette  conception  des 
«  pointe  d’embarquement  «  pour  blessés  non 
opérés  doit  être  maintenue  et  même  intensi¬ 
fiée,  car,  les  Hôpitaux  d’évacuation  primaires, 
diminués  dans  leur  capacité  hospitalière,  ne 
pourront  suffire,  et  leur  progression  ou  leur 
repli,  à  chaque .  fluctuation  de  la  bataille,  en¬ 
traînerait  une  perte  de  temps  plus  grande 
que  le  gain  pouvant  résulter  de  leur  rappro¬ 
chement!  du  front. 

Le  matériel  nouveau  employé  par  les  Com¬ 
pagnies  de  chemin  de  fer,  je  veux  parler  des 
automotrices,  s’adapte,  parfaitement,  à  cette 
conception.  Il  est  logique  de  penser  que  ces 
voitures  légères  et  rapides  pourraient  servir 
surtout ,  à  faire  la  navette  entre  les  points 
d’embarquement  et  l’Hôpital  d’évacuation 
primaire,  tandis  que  les  trains,  dont  la  rota¬ 
tion.  est  plus  lente,  seront  réservés  aux  trans¬ 
ports  '  .aboutissant  directement  à  l’Hôpital 
d’évacuation  secolidaire. 

[Voir  la  suite  page  6). 


AUTOUR  DU  CONGRÈS 


Le  Congrès  de  chirurgie  fut  présidé  cette 
année  par  un  membre  du  Corps  de  Santé  mi¬ 
litaire.  C’est  un  événement  assez  rare  qui 
nous  valut  un  parterre  d’uniformes  en  ce 
vieil  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  dont  les  gradins  ont  été  garnis  de 
pupitres  pour  permettre  aux  femmes  de  s’y 
asseoir  sans  risques  eti  qui  porte  encore  son 
plafond  cloisonné,  ses  vieux  murs  où  les  -au¬ 
diteurs  distraits  trouvent  le  texte  d’une  ver-' 

Tout  ce  monde  astiqué,  chamarré,  était  là 
à  l’heure  militaire  et  quand  le  général  Game- 
lin  fit  solennellement  son  entrée,  cela 
avait  l'air  d’un  grand  conseil  d’état-major,  se 
réunissant  pour  décider  des  destinées  du  pays. 
Tant!  d’apparat  n’était  déployé  que  pour  don¬ 
ner  son  lustre  à  la  chirurgie  militaire,  mise 
cette  année  à  l’honneur  par  la  présence  du 
médecin  général  Rouvillois,  à  la  présidence 
des  travaux  du  Congrès  de  chirurgie. 


Le  discours  d’ouverture  lu  par  M.  le  mé¬ 
decin  général  Rouvillois  fut  un  exposé  très 
clair,  très  complet,  très  écouté  aussi,  de  l’étal 
actuel  de  la  chirurgie  militaire  qui  bénéficie, 
au  même  titre  que  la  chirurgie  civile,  de 
tous  les  progrès  de  la  biologie  et  qui  doit  te¬ 
nir  compte  néanmoins  des  enseignements  de 
1 1  dernière  guerre,  en  même  temps  qu’il 
doit  pouvoir  s’adapter  aux  méthodes  de  com¬ 
bat-  entrevues  pour  les  hostilités  encore  à  re¬ 
douter. 

Nous  donnons  ci-contre  quelques  passages 
du  discours  du  médecin  général  Rouvillois, 
qui  fut  très  applaudi  parce  qu’on  y  vit  une 
mise  au  point  révélatrice  d’une  élogieuse 
compétence  et  imprégnée  d’une  grande  sin- 

Nous  ne  fûmes  guère  étonné,  quant  à  nous, 
de  cet  exposé  si  didactique  et  si  lumineux. 

Il  y  a  vingt-deux  ans,  nous  pénétrâmes, 
un  soir  de  cet  hiver  maussade  de  1914,  dans 


une  maison  en  ruines  de  Saint-Jean-sur-Tour-j 
be.  Si  le  nom  de  ce  village  ne-  vous  rappelle 
rien,  gâchez  qu’il  est  au  sein  de  celte  Chain- 
pagne  pouilleuse  où  les  arbres  -restent  nains 
et  où  les  moutons  restent  maigres  ;  ses  quel- : 
ques  maisons  sont  égrenées  le  long  d  ’une  ri¬ 
vière  sans  -ombre,  la  Tourbe.  Gœthe  y  vécut 
quelques  heures  de  sa  campagne  de  France, 
la  veille  de  la  bataille  de  Yalmy,  et  il  déclare  | 
que  la  vallée  de  la  Tourbe  est-la  plus  désolée 1 
du  monde. 

Une  ambulance  s’était  gâtée,  là.  O11  parlait  j 
d’une-  campagne  d’hiver,  les  communiqués 
révélaient  déjà  les  noms  de  Tahure,  de  Mi- 
naucourt,  de  Beauséjour  ;  les  ambulances  de  ] 
venaient  de  petits  hôpitaux  où  l’on  ne  se  con¬ 
tentait  plus  d’effectuer  de  modestes  inter¬ 
ventions. 

Précisément,  en  cette  ambulance  de  Saint- 
Jeàn-sur-Tourbe,  où  je  venais  de  pénétrer,  je 
trouvai,  sur  des  lits  de  branchages,  dont  la1 
confection  portait  le  sceau  de  l’ingéniosité  Suj 
poilu,  des  blessés  trépanés,  et  le  chirurgien 
qui  nous  donnait  à  leur  sujet  des  explica¬ 
tions  convaincantes  sur  l’opportunité  de  l’opé¬ 
ration  qu’ils  avaient  subie,  n’était  autre  que 
le  médecin-major  Rouvillois,  agrégé  du  Val- 
de-Grâce,  celui-là  même  que  l’on  applaudis¬ 
sait  cette  semaine,  comme  président  du  Con¬ 
grès  de  chirurgie. 

Alerte,  le  regard  clair,  le  geste  précis;  ®3 
n’était  alors  qu’un  de  ces  animateurs  isolés 
qui  firent  merveille  dans  le  désarroi  d’une 
guerre  de  durée  que  personne  n’avait  prévue, 

L’honneur  qui  vient  de  lui  être  fait  par 
ceux  qui  l’ont;  appelé  à  présider  les  travaux 
de  la  plus  grande  réunion  chirurgicale  de 
l’année  était  à  prévoir  pour  ce  jeune  officier 
du  Service  de  Santé  de  1914.  L’arbre  qui  gran¬ 
dira  dénote  très  tôt  la  vitalité  de  sa  sèvepl 
l’homme  révèle  de  même,  de  très  bonne  heu¬ 
re,  l’énergie  et  la  clairvoyance  qui  le  feront 
briller  à  l’époque  -de  sa  maturité. 

(Voir  la  suite  page 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiriiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiimmiiiiiHiiiniHiinimiiHiuiniiiiiiiiHiiiiiii 

.T.U.ArMHSdKir.OVS 


M.  le  Docteur  Pasteau 
Président  du  Çorgr'es  d'Urologie 


On  a  remis  cette  semaine  à  M.  le  doc¬ 
teur  Pasteau  une  médaille  qui  lui  fut  of¬ 
ferte  par  ses  nombreux  amis. 

La  cérémonie  se  déroula  dans  cet  am¬ 
phithéâtre  de  l’Hôpital  Necl^er  d’où 
rayonna  sur  le  monde  entier  l’ enseigne¬ 
ment  de  l’urologie  et  où  le  docteur  Pas¬ 


teau  fut  le  chef  de  clinique  du  professeur 
Guy  on. 

M.  le  professeur  Legueu  prononça  un 
discours  d’une  grande  éloquence  et  d’une 
haute  portée  philosophique.  C’est  que  les 
qualités  qui  font  la  personnalité  de  M.  le 
docteur  Pastequ  permettaient  de  glori¬ 
fier  les  vertus  raciales  de  la  bourgeoisie 
française,  —  nous  entendons  parler  de 
cette  bourgeoisie  qui  fit  de  la  France,  au 
XIXe  siècle,  une  nation  dont  le  rayonne¬ 
ment  sur  le  monde  fut  considérable. 

Nous  nous  devons  de  publier  intégrale¬ 
ment  le  magnifique  discours  de  M.  le 
professeur  Legueu.  Nous  n’y  manque¬ 
rons  pas  et  nos  lecteurs  auront  cette  ri¬ 
che  aubaine  la  semaine  prochaine.  . 


Comme  chaque  année,  le  Congrès  de 
Chirurgie  a  fourni  l’occasion  d’une  expo¬ 
sition  médico-pharmaceutique,  d’appa¬ 
reillage  chirurgical  et  radio-électrique. 
On  trouvera  plus  loin  les  remarques  que 
nous  avonst  pu  faire  en  nous  promenant 
à  travers  les  stands  de  cette  exposition, 
mais  nous  voulons,  à  cette  trlace,  souli¬ 
gner  le  manque  de  goût  (c’est  un  euphé¬ 
misme  que  nous  employons)  qu’a  mani¬ 
festé  l’un  des  exposants  en  essayant  de 
retenir  V attention  des  congressistes  par 
l’affichage  d’un  conte  graveleux  qu’on 
peut  reléguer  dans  l’enfer  d’une  biblio: 
thèq.ue,  mais  qui  n’a  pas  sa  place  dans 
un  lieu  public  et  tout  particulièrement 
dans  le  vestibule  d’une  Faculté. 

Ce  manque  de  décence  témoigne  vrai¬ 
ment  trop  d’incivilité  pour  ne  pas  être 
souligné  sévèrement.  Le  public  ne  se 
gêna  pas  d’ailleurs  pour  témoigner  de  vi¬ 
ve  Voix  sa  réprobation.  C’est  ce  qu’on 
peut  appeler  une  publicité  à  rebours. 

( Voir  la  suite  page  6). 


On  vient  de  condamner  à  mort  devant 
des  assises  provinciales  un  homme  pré¬ 
venu  de  sadisme.  Les  jurés  qui  le  con¬ 
damnèrent  furent-ils  guidés  par  une  con¬ 
viction  basée  sur  l’évidence  des  faits  ou 
par  les  hurlements  de  la  foule  qui  récla¬ 
mait  la  tête  de  l’accusé  ?  J’ai  tendance  à 
croire  que  ce  jugement  a  été  dicté  par 
la  foule  beaucoup  plus  que  par  la  dialec¬ 
tique  du  prétoire. 

Certes,  l’ accusateur  public  a  pu  récla¬ 
mer  la  tête  de  l’accusé  ;  mais,  en  ce  fai¬ 
sant,  il  était  dans  son  rôle.  L’accusé  n’au- 
ait-ii  tué  qu’une  mouche  qu’il  y  eût  tiré 
argument  pour  développer  ses  périodes 
véhémentes.  Il  est  des  hommes  qui,  avec 
sérénité,  acceptent  la  fonction  de  récla¬ 
mer  automatiquement  la  condamnation 
de  ceux  qu’on  leur  amène. 

Quand  les  esprits  se  seront  apaisés  au 
sujet  de  cette  affaire,  on  devra  remar¬ 
quer  avec  modestie,  et  même  avec  humi¬ 
lité,  que  celui  pour  lequel  on  a  réclamé 
le  couperet  de  la  guillotine  n’avait  con¬ 
tre  lui  que  des  précomptions.  Or,  le  rôle 
altier  ' de  la  Justice  doit  être  de  ne  pas 
écouter  la  fureur  des  foules  et  de  ne 
commander  les  sentences  que  lorsque  les 
faits  reprochés  sont  indéniables.  Etait-ce 
le  cas  dans  le  procès  de  Chaumont  ?  Je 
ne  le  crois  pas. 


qui  doivent  connaître  la  psychologie 
humaine,  baser  leurs  accusations  sur  le 
témoignage  des  enfants  et  réclamer  la 
tête  d’un  de  leurs  semblables  en 
n’ayant  d’autres  raisons  que  le  récit  qu’un 
questionnaire  habile  aura  fait  tomber  de 
la  bouche  d’un  enfant. 

On  fait  venir  devant  les  tribunaux  des 
experts  habiles  à  des  discussions  basées 
sur  des  réactions  chimiques,  des  examens 
microscopiques  et  mille  autres  jeux  de 
laboratoire.  Outre,  que  ces  discussions  ne 
sont  toujours  que  des  probabilités,  il 
semble  que  les  expertises  ne  doivent  pas 
s’en  tenir  au  domaine  des  accusés,  mais 
s’exercer  aussi  aux  dépens  des  accusa¬ 
teurs  et  des  témoins,  car  certains  d’en¬ 
tre  ceux-ci  méritent  plus  que  l’accusé 
.l’expertise  qu’on  ordonne. 

Des  hommes  ont  été  condamnés  sur 
des  témoignages  de  fous  ;  ils  eussent 
échappé  à  l’infamie  si  l’on  n’avait  pas 
reconnu,  à  priori,  comme  sains  d’esprit 
ceux  qui,  devant  les  tribunaux,  émet¬ 
taient  leurs  accusations  avec  plus  de  sa¬ 
tisfaction  mauvaise  que  de  respect  de  la 
Justice. 

J.  CRIN ON. 
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Mais  tout  ceci  est  de  la  discussion  ad 
usum  populi.  Nous,  médecins,  nous  de¬ 
vons  faire  une  autre  remarque  à  l’occa¬ 
sion  de  ce  procès.  i 

A  différentes  reprises,  je  me  suis  élevé, 
à  cette  place,  contre  la  fragilité  des  té¬ 
moignages  et  tout  spécialement  contre 
les  témoignages  des  enfants. 

Songez  que  le  témoignage  des  adultes, 
est,  déjà,  susceptible  de  toutes  les  suspi¬ 
cions  et  qu’on  ne  peut  y  ajouter  foi 
qu’avec  une  extrême  prudence. 

C’était  en  janvier  1915,  je  faisais,  en 
Champagne  pouilleuse,  des  pansements 
aux  blessés  du  fortin  de  Beauséjour  ; 
chacun  d’eux  me  détaillait  l’attaque  à  sa 
façon,  qui  n’était  nullement  superposa¬ 
ble  à  la  description  d’un  autre  blessé, 
ayant  pris  part  à  la  même  attaque,  côte 
à  côte  avec  le  premier, 
j:  Un  accident  de  la  rue  vous  retient  au 
cours  de  vos  promenades,  vous  vous  ap¬ 
prochez,  vous  demandez  des  renseigne¬ 
ments  à  ce  propos  et  chacun  des  assis¬ 
tants  vous  donne  une  version  différente. 

Voici  pour  les  adultes.  Passions  aux 
enfants. 

=.  ans  une  école,  effectuez  l’expé¬ 
rience  suivante  :  faites  assister  la  classe 
à  une  scène  quelconque  :  joute  de  jeu¬ 
nes  animaux,  déroulement  d’un  acte  ar¬ 
tisanal,  scène  très  simple  de  la  rue,  etc.; 
demandez  ensuite  la  narration  de  ce 
qu’ils  ont  vu  aux  élèves,  chacun  d’eux 
effectuera  un  récit  différent. 

s’agit  là  d’enfants  à  priori  nor- 
x,  mais  il  faut  bien  savoir,  et  sur¬ 
tout  il  faut  convenir  que  la  psychologie 
de  l’enfant  est  différente  à  ce  point  de 
celle  de  l’adulte  qu’elle  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  psychologie  morbi¬ 
de  par  rapport  à  celle-ci.  L’enfant  cher¬ 
che  à  se  rendre  intéressant,,  son  imagi¬ 
nation  travaille,  il  fait  de  bonne  foi  le 
récit  de  scènes  auxquelles  il  n’a  pas  as¬ 
sisté,  il  travestit  les  faits  par  plaisir  ou 
ar  incompréhension  ;  par  des  questions 
abiles,  on  peut  faire  dire  à  un  enfant 
>ut  ce  que  l’on  veut. 

Je  sais  bien  que  tout  ce  que  je  viens 
d  écrire  est  en  opposition  absolue  avec 
l’illusion  que  se  fait  le  vulgaire  à  l’oc¬ 
casion  de  la  psychologie  de  l’enfant. 
Pensez  donc,  l’enfant  n’est-il  pas  toute 
naïveté,  toute  sincérité  ?  La  vérité  ne 
sort-elle  pas  de  la  bouche  des  enfants  ? 
Oui,  elle  en  sort  souvent,  et  T  enfant 
Riet  même  tant  de  malice  à  l’exprimer 
qu’on  a  le  droit  de  se  demander  si  c’est 
la  naïveté  qui  le  fait  parler  ou  la  ma¬ 
lice  qui  guide  ses  propos. 

Dès  lors,  les  bras  me  tombent  quand 
je  vois  des  hommes  de  loi,  des  juges. 


Circulaire  relative  au  choix  et  à  la  rému¬ 
nération  des  médecins  des  hôpitaux  et  des 
hospices,  envoyée  par  le  Ministre  de  la  Santé 
publique,  à  MM.  les  préfets. 


îs  praticiens 
oublie,  quels 
î  y  Sont  ad- 


J’ai  l'honneur  d’appeler  de  faç- 
Hère  votre  attention  sur  la  déoiisi  ..  . 

février  1936  par  laquelle  le  Conseil  d’Etat,  statuant 
au  contentieux  (afïaire  société  «  Les  Armateurs 
français  »  C/Dr  Dufour),  a  décla.ré  illégale  une 
délibération  de  la  commission  administrative  des 
hospices  de  La  Rochelle  autorisant  le  corps  médi¬ 
cal  hospitalier  à  réclamer  directement  des  honorai¬ 
res  aux  malades  payants. 

Prenant  en  considération  le  caractère,  d’établis¬ 
sement  ptibliciVdps  hôpitaux  et--  hoBpices  et,'  par 
suite,  la  qualité'  spéciale  des  médecins  qui  y  sont 
attachés,  le  Conseil  d’Etat  a  estimé  que  l’entente 

directe  ne  saurait  être  tolérée  entre  1< - — 

et  les  malades  usagers  d’un  service  p 
que  soient  le  titre  auquel  les  malades  _  ... 
mis  et  lé  montant  du  prix  de  journée  perçu. 

Je  vous  serais’  obligé  de  vouloir  bien  notifier 
cette  décision  aux  commissions  administratives-  des 
hôpitaux  et  -hospices  de  votre  département  et.  de 
les  inviter  expressément  à  se  reporter ‘au  règle¬ 
ment  modèle  des  hôpitaux  et  hospices  qui  a  fait 
l’objet  de  la  circulaire  du  31  mars  1926,  en  leur 
suggérant  de  s’en  inspirer  pour  fixer  immédiate¬ 
ment,  d’une  part,  les  tarifs  de  remboursement  des 
malades  payants  et,  d’autre  part,  le  mode  de  ré-' 
numération  des  médecins. 

Cette  façon  de  procéder  n’est  d'ailleurs  -pas  in¬ 
compatible  avec  la  conception  du  libre  choix  et 
je  considère  que,  dams  toute  la  mesure  du  possible 
et  partout  où  les  circonstemces  matérielles  le.  per¬ 
mettront,  le  principe  de  la,  liberté  du  malade  de 
choisir  son  médecin  doit  être  respectée,  oe  -choix 
pouvant  éventuellement  être  limité  à  une  liste  de 
praticiens  offrant  les  garanties  techniques  et  mo¬ 
rales  désirables,  établie  par  la  commission  .admi¬ 
nistrative,  avec  la,  collaboration  éventuelle  des 
-syndicats  médicaux. 

.Cette  façon  de  procéder  me  paraît  également  de¬ 
voir  obligatoirement  s’imposer  aux  hospices,  cli¬ 
niques  ou  maisons  de  santé  édifiés  avec  le  con¬ 
cours  financier  de  l’Etat,  des  départements  et  des 
communes. 

Il  ne  saurait  en  effet  être  admis,  comme  cela 
s’est  produit  en  certaines  circonstances,  que  de 
véritables  cliniques  privées  soient  édifiées  avec 
des  fonds  publics 

J’estime,  en  conséquence  que,  dans  tous  les  hô¬ 
pitaux.  hospices,  sanatoriums,  établissements  de 
cure,  créés- par  des  .sociétés  ou  associations  d’utilité 
publique,  dont  le  premier  établissement  -a  été  sub¬ 
ventionné  par  l’Etat  ou  couvert  par  des  avancés 
fournies  par  l’Etat,  les  communes,  les  départe¬ 
ments,  ou  garanti  par  eux,  deux  méthodes  d'ex¬ 
ploitation  seulement  sont  à  envisager. 

Les  malades  peuvent  y  être  reçus  au  prix  de 
journée,,  les  soins  médicaux  et  produits  pharma¬ 
ceutiques,  les  actes  médicaux  et  chirurgicaux 
constituant  une  sorte  de  forfait  compris  dans  le 
prix  de  journée. 

11  est  alors  loisible  à  l’établissement  de  limiter 
les  interventions  médicales  ou  chirurgicales  au 
seul  personnel  qui  -  lui  est  attaché. 

Si,  au  contraire,  les  actes  médicaux,  ‘chirurgi¬ 
caux  et  certains  soins  spéciaux  comportent  une 
rémunération  à  l’acte  médical,  les  rapports  finan¬ 
ciers  directs  entre  les  praticiens  et  les  malades 
doivent  être  rigoureusement  interdits. 

Conformément  à  la  décision  du  Conseil  d’Etat, 
la  rémunération  des  actes  médicaux  doit  être  as¬ 
surée  par  l’établissement,  suivant  des  tarifs  dres¬ 
sés  par  la  commission  administrative,  après  avis, 
s’il  y  a  lieu,  des  syndicats  médicaux,  compte  tenu, 
dans  la  plus  large  mesure,  des  tarifs  similaires 
appliqués  pour  les  assurances  sociales  ;  mais  il 
ne  peut  alors  être  question  d’un  monopole  accordé 
à  un  très  petit  nombre  de  chirurgiens  ou  de  mé¬ 
decins  attachés  à  l’établissement. 

Si  la  liberté  totale  ne  peut  être  laissée  aux  ma¬ 
lades  d’introduire  dans  l’hôpital  tel  ou  tel  prati¬ 
cien  qui  ne  présenterait  pas  de  garanties  -suffisan¬ 
tes,  il  est  indispensable  que  ce  choix  puisse  se 
porter  sur  une  liste  suffisamment  étendue,  dres¬ 
sée,  elle  aussi,  après  consultation  des  syndicats 
médicaux  et  dont  le  caractère  soit  tel  que,  com¬ 
me  je  l’ai  indiqué  ci-dessüs,  un  établissement  cons¬ 
truit  avec  des  -fonds  publics  ne  puisse  être  exposé 
aux  reproches  d’avoir  pour  objectif  la  s-auvègaTde 
de  certains  intérêts  particuliers. 

Henri  Sellier. 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


La  Fédération  Nationale  des  Médecins  -du 
Front  (siège  social  :  122,  boulevard  Saint- 
Germain,  sal-l-e  de  la  Bounboùle-),  informe  les 
camarades  -des  différentes  associations  fédé¬ 
rées  qu'elle  est  -chargée  de  -célébrer  la  céré¬ 
monie  de  la  Flamme  I©  je-udi  22  octobre- 
Elle  convie  tous  les  médecins  e-t  étudiants 
à 'venir  parti-cip-e-r  en  grand-  nombre  à  cette 
manifestation.,- 

Le  rende-z-vous  est  fixé  à  18' heures  15,  sur 
le  trottoir  de  g-auehe  de  l’ avenue  des  Champs- 
Elysées,  à  la  hauteur  de  l’Hôtel  Astoria, 

La  Flamme  sera  ranimée-  p-ar  le  président 
d'honneur  de  la  -Fédération,  lé  D1'  Landron. 


m 


M 


La  commission  administrative  de  rhôp-ital 
de  Niort  organise,  pour  le  ,18  octobre,  -en 
plein  accord  avec  1-e  syndicat  médical  d-e-s 
Deux- Sèvres,  une  Journée  médicale  où  se¬ 
ront  mises  à  l’ordre  du  j-our  deux  questions, 
l’une  administrative  :  Comment  do-rt-on  en¬ 
visager  actuellement  l'hospitalisation  ;  .l'au¬ 
tre  médicale  *  Le  trait-e-me-nt  médico-cihirür- 
gical  des  ulcères  duodénaux. 

Le  6  septembre  a  été  inauguré  à  Saint- 
Germain-de-Joux  (Ain)  1-e  médaillon:  élevé  à 
la  mémoire  du  Doet-eur  Louiset  Guillemet. 


LENIFEDRINE 


La  confér-e-noe  internationale  sur -  la  thér-a- 
p-eutique  par  la.  fièvre  -s-e  -réunira  du  30  mars 
ail  2  avril  1937  à  Columbia..  - University  à 
New-York. 

S’adresser  au  Docteur  William  Bie-rman, 
secrétaire  général,  471  Park  avenue,  New- 
York  City,  U.  S.  A. 

M.  le  professeur  Imbert  est  renouvelé  dans 

les  fonctions  de  doyen  jusqu’à  1-a  .ce's-s'àtion  de 
ses  fonctions  d-e  professeur  à  la  'Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  M-ars-eillo. 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PÀ  RIS 


Le  taux  maximum  de»  subventions  appli¬ 
cables  aux  projets  de  -constructions  -hospita¬ 
lières  -e-t  aux  -organismes  de  lutte  contr-e  la 
tuberculose,  les  maladies  vénériennes  et  le 
canc-er,  -est  fixé  à  50  p.  100. 


M.  le  Docteur  Belliu  -dû  Coteau  -a  été  nom¬ 
mé  -conseiller  technique  au  -Sous-secrétariat 
d’Etat  de  l'Education  physique. 


THEOSALVOSE 


M.  le  Professeur  Achard,  me-mbre  de  l’Ins¬ 
titut,  secrétaire  général  de  l'Académie  d-e 
médecine,  est  cliargé  d'un-e  mission  en  Afri¬ 
que  occidentale  française  pour  y  -examiné*!' 


La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bu¬ 
reau  municipal  d'hygiène  de  Dieppe  -est  dé¬ 
clarée  ouverte. 


Le  IXe  Congrès  international  d©  médecine 
e-t  ’  de  pharmacie  militaires  se  tiendra  à  Bu¬ 
carest  du  9  au  12  mai  1937. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  1-e 
médecin  capitaine  Popesc-u  Buzen,  secrétaire 
général,  Institut  Sanitar  Milit-ar,  Bucarest  II, 
Roumanie. 


-Le  gouvernement  a,  décidé  que  d-e-s  obsè¬ 
ques  nationales  seraient  faites  au  docteur 
Charcot  et  à  s-e-s  -compagnons.  En  -outre-,  à 
la  rentrée  de  l’ Université,  une  cérémonie 
solennelle  aura  lieu  à  la  Sorbonne  en  l’hon¬ 
neur  du  grand  -explorateur. 

I1POSPLÉNINF 


La -Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  f§ 
li  Seine,  douloureusement  affecté©-  par  la 
deuil  cruel  qui  frappe  une  de  nos  grandes 
familles  médicales,  salue  respectueusement- 
le  grand  savant  -et  le  grand  Français  que 
fut  le  docteur  Jean  Charcot,  mort  au  champ 
d’honneur,  et  nrie  Mme  .Charcot  et  ses  en¬ 
fants  d’agréer  ses  sentiments  de  r-espectue-u-  - 
se  sympathie. 


M.  le  Docteur  .Prosper  Cormaty  a  été  reçu 
au  ooncours  pour  l’emploi  de  médecin  de 
l'assistance  médicale  indigène  e-n  Afrique 
occidentale  française. 


QKANKÀLCION 


Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat 
des  Médecins  des  Hôpitaux  attire  l'attention 
sur  le  danger  que-  présent©-  la  publication, 
dans  les  journaux  d-e  vulgarisation  médical©  . 
destinés  au  grand  public,  d’articles  qui,  rnè-. 
me  d’une  parfaite  tenue  -et  signés  par  des 
personnalités,  très  respectables,  ,  semblent 
constituer .  un  -gage  de  moralité  pour  1-es 
articles  purement  publicitaires  et  parfois 
aharlatanesq.u-es  avec  lesquels  ils  voi-sin-e-n-t. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  -groupe  de  médecins  vient  de  se  -cons¬ 
tituer  pour  lutter  contre  le,s  créations  pa-r 
l’Etat  de  Centres  de  Santé  ou  de  Cités  sani¬ 
taire-s  et  pour  défendre  la  médecine  indépen¬ 
dante.  Secrétariat;  ;  74,  rue  Didot,  -Paris  (14e). 


A  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  le 
concours'  pour  une  place  de  ch-ef  de  clinique 
médicéde  s’e-st  terminé' par  là',  nomination  du 
Docteur  Sari-c,  comme-  chef  de,  -clinique  titu-  ' 
taire  .-et  du  Docteur  Lévy,  comme  chef,  d-e 
clinique  adjoint.  Cordiales  félicitations.  .  : 


MUC0S0DINE 


Rhinites  -,  Otites 


Un  -concours  sur  titres  est  ouvert  à  la  Di¬ 
rection  de  l'intérieur  pour  1-a  nomination  . 
d’un,  médecin-  ophtalmologiste  à  Gabès  ITu- 

Le-s  candidats  doivent  être  ; 

1°  Français  ou  Tunisiens  ; 

2”  Agés,  de  moins  de  45  -ans  à  la  date  du 
concours  ; 

3’  Pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’Etat  français. 

THË0BR0M0SE 

D  U  ME 3 N  I  L 

Un  eôur-s  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose,  sous,  la  direction  du  professeur  Paul 
Courmont,  avec  le  concours  du  Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre  la  tuberculose;  est 
organisé,  à  Lyon,  d-u  lundi  9  novembre  au  , 
6  décembre  1936  (quatre  semaines). 

La  commune  d-e-  Quare-gnon  a  inauguré  le 
monument  au  Docteur  Haquin,  -surnommé  le 
.médecin  d-e-s  pauvres. 


META-VACCIN 

META-TITANE 


Un  concours  pour  l'admission  à  deux  em¬ 
plois  de  médecin  à  la  Maison  de  Saint-Lazare 
s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  police  le  vendre¬ 
di  20  novembre  1936. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  dès  à  pré¬ 
sent,  sera  définitivement  -clos  le  samedi  17  oc¬ 
tobre  1936,  à  midi. 


Le  décret  du  1er  mars  -1931  e-st  modifié  com¬ 
me  suit  : 

«  La  limite  d’âge  des  fonctions  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés  est  fixée  à  soixan- 
terd-eux  ans)  » 


DIGITALINE' 


Ll 


LENIFORME 


2.5  et  10% 


est  indiqué  dans  le 


CORYZA 


PUISQUE 


L’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 


Y 


fé  qui  ne  permet  pas 

yA  de  fabriquer  un  vaccin  * 
W  prophylactique  ni  curatif. 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


se 
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comprimés:  2â3parjour 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


FURONCULOSE 


ALLERGANTYL 


N1LUC 


Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE-BARDAINE  {Solitioa  sans  sacre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  «ninuir  mvwiniNt  «ne  tiii  li 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  80  jours  par  moi 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/A  d’heure  , avant  les  repas 


Empltyer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  in  traitement  externe 


n  de  il  salutlin  interne 


LABORATOIRES  MILLC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe) 


Dans  le  Monde  Médical 


(Naissances» 

Le  docteur  el  Mme  Pierre  Porcher  not 
font  part  de  l’heureuse  naissance- de  leur  fils 


Jean-Pierre,  —  Ailly-sur-N’oye  (Somme),  le 
3o  mai-  ig36. 

.  —  Le  docteur  Jacques  Forestier,  d’Aix-les- 
Bains,  et  Mme  Forestier,  nous  font  pari  de  la 
naissance  de  -leur  septième  enfant,  Hélène.  . 

—  M.  Paul  Dessagne  et  Mme,  née  Bourgui¬ 
gnon,  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Catherine.  —  Limoges,  rue 
Lavoisier,  3. 


Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUe 
Françoise  Crivelli,  fille  de  AI.  Daniel  Crivelli, 
directeur  general  de  l’Agence  Lebeuf,  .juge 
au  Tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  avec 
M.  Jacques  Gernez,  fils  et  beau-fils  du  doc¬ 
teur  Gernez,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon, 
et  de  Mmo  Léon  Gernez. 


—  De  MUe  Lisette  Loir-de  Montés,  fille  de 
M.  le  docteur  Loir,  directeur  du  bureau. d’hy¬ 
giène  du  Havre,  eü  de  Mme,  née  de  Montés,  et 
M.  Jean  Louste,  principal  clerc  d’avoué,  fils 
du  docteur  Louste,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  décédé,  et  de  Mme  Louste. 


Mariages 


—  M.  André  Guillaumin,  docteur  en  phar¬ 
macie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
Mme  André  Guillaumin  ont  l’honneur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  Mlle  Marie-Louise 
Guillaumin,  leur  fille,  avec  M.  Robert  Haies. 
La  bénédiction  nupliale  leur  sera  donnée  le 
mercredi  21  octobre  ig36,  à  midi  très  précis, 
en  l’église  Saint-Honoré  d’Eylau.  «  Le  Mou¬ 
lin  »  ;  L’Hay-les-Roses  (Seine). 


—  A  cté  célébré  au  temple  de  l’Oratoire,  le 
mariage  de  MUe  Alise  Miellet,  fille  de  M.  Ed¬ 
mond  Miellet,  député  de  Belfort,  ancien  mi¬ 
nistre,  ancien  vice-président  de  la  Chambre 
des  députés,  officier  de  la  'Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  et  de  Mme  Edmond  Miellet, 


dentiste,  et  de  Mme  Luc  Guénin. 


Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  :  M. 
Yvon  Delbos,  ministre  'des  Affaires  étrangè¬ 
res,  et  M«  Campinchi  ;  pour  le  marié  :  le  pro¬ 
fesseur  Gunéo  et  le  professeur-  Basset. 

—  Dernièrement  a  été  célébré  en  l'église 
d’Alençon  (Orne),  le  mariage  de  Mlle  Colette 
Renault,  fille  du  docteur  Renault,  avec  le 
lieutenant  Michel  Lafferrerie,  du  5e  régiment 
du  Génie. 


—  Le  docteur  Joseph  Lelong,  médecin  con¬ 
sultant  à  Aix-les-Bains,  fait  pari  du  fnariage 
de  Mlle  Yvonne  Lelong,  sa  fille,  avec  M.  Jac¬ 
ques  Jônas. 


.  —  M.  Marcel  Deschaseaux,  croix  de  guerre, 
maire  de  Plombières,  président  de  la  Com¬ 
pagnie  des  Thermes,  et  Mme  Marcel  Descha¬ 
seaux,  font  part  du  mariage  de  MUe  Jeanne 
Deschaseaux,  leur  fille,  avec  M.  Yrves  Laffaille, 
ingénieur  I.  C.  N. 


— ■  Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  le 
docteur  Marcel  Janbon,  professeur  agrégé,  et 
M"8  Rose  Arcangel. 


—  De  Mlle  Raymonde  Toubon,  externe  des 
hôpitaux  de  Marseille,  et  M.  le  docteur  Geor¬ 
ges  Monfort,  interne  des  hôpitaux  de  Mar- 


—  De  M.  Jean  Masquin,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  fils  de  M.  le  docteur  Masquin 
(de  Saint-Didier),  et  MUe  Janick  Drevon. 


—  M.  Jacques  Lemarchand,  _  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  croix  de  guerre,  et  Mme 
Jacques  Lemarchand  ont  l’honneur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  leur  fille  et  belle- 
fille,  AI116  Suzanne  Lemarchand,  avec  M.  Char¬ 
les  Douay,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 


-  Le  3i  août,  en  l’église  de  Chaptelat 
(Haute-Vienne)  a  été  célébré  le  mariage  de 
Mlle  Suzanne  Magne,  fille  du  docteur  Joseph 
Magne,  chevalier  de  Saint-Grégoire-le-Grand, 
et  de  Mme,  avec  M.  Pierre  Mandon,  planteur  en 
Indochine. 

—  Nous  apprenons  les  mariages  de  :  Mlle 
Yvonne  Nollan  avec  le  docteur  Georges  Blanc, 
électro-radiologiste  -des  Hôpitaux  ; 

—  Mlle  Denise  Jouve,  fille  de  notre  con¬ 
frère,  le  docteur  X.  Jouve,  avec  le  docteur 
Jean  Vague,  interne  des  Hôpitaux. 

—  Samedi  12  septembre,  on  l’église  Saint- 
Denis,  à  Saint-Omer,  a  été  célébré  le  ma¬ 
riage  de  M1Ie  Geneviève  Ledoux,  fille  du  doc¬ 
teur  G.  Ledoux,  avec  M.  Maurice  Warin,  d’Es- 
taires. 


Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  accidentelle  de 
Mme  Marcel  Lamhret,  née  Elisabeth  Bidal,  sur¬ 
venue  à  Tours  le  4  octobre  ig36.  Elle  était 
la  beîle-fille  de  M.  le  professeur  Lambret,  de 
Lille. 


• —  Nous  avons  appris  le  décès  à  Pâge  „ 
rg  ans,  de  MUe  Jacqueline  Rolland  ;  elle  était 
la  fille  de  notre  confrère  le  docteur  Pierre 
Rolland,  administrateur-délégué  des  I-ahpra 
toires-  Duret-Rémy.  et  Rolland,  auquel  non 
exprimons  nos  sentiments  de  doulqiSte 
sympathie. 


—  Nous  avons  appris  le  décès  du  docteur 
Henri  Reure,  médecin  consultant  à  Saint-M. 
ban-les-Eaux. 


—  Le  docteur  et  Mme  C.  Duverger  ont  fai( 
part  de  la  mort  de  M.  Léonce  Coldebœuff  V 
cédé  dans  sa  84e  année. 


—  Le  docteur  Félix  Lelong  a  fait  part  delà 
mort  de  Mlle  Françoise  Lelong,  décédée  ' 
Nexon,  dans  sa  8i°  année. 


—  Le  docteur  el  Mme  Bazert  ont  eu  la  don 
leur  de  faire  pari  de  la  mort  de  leur  mit?, 
Mme  Martial  Bazert,  née  Marguerite  Tricard, 
décédée  dans  sa  648  année,  au  Puy-Faucher. 


—  Le  docteur  et  Mme  René  Chazaud  ont  . 
la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  leur 
mère,  Mme  J. -B.  Chazaud,  décédée  dans 
année. 


—  Le  docteur  Gabriel  Lachèze,  le  docteur  el 
Mme  Michel  Lachèze.  le  docteur  el  Mme  Jean 
Laroche  ont  fait  part  de  la  mort  de  M‘“  Ga¬ 
briel  Lachèze,  née  Marie-Louise  Bourrut-La- 
couture.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Haute- 
fort  (Dordogne). 

—  Le  docteur  et  iMme  J. -R.  Sicol,  le  docteur 
et  Mme  R.  Sicot,  le  docteur  Jeanne  Melon, 
et  Mme  J.  Melon,  chirurgiens-dentistes, 
fait  part  de  la  mort  de  leur  petite  Jacqueline- 
Françoise  Sicot,  décédée  à  l’âge  de  6  mois 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Combremer, 

—  Nous  avons  appris  la  moit.  de  Mm=  Gaston 
Duchesne,  née  Jeanne  Boudin,  décédée 
Evian  et  dont  les  obsèques  ont.  été  -célébrées 
à  Honfjeur.  -Elle  était  la  veuve  du  docteur 
Gaston  Duchesne. 


INDEX 


THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 

(du  JuniperuB  oxycedriis 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Choléoyiti 
tes,  LithiaseB  biliaires.  Séquelles  de  Cholécy» 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Ce 
libaeilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse:' 


AMPHO-VACCIf\-imSTIlL 


A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteui 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrom» 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Biquier,  Nice. 


thyl-For 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution 


.  Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  H 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  60  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  I  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  8 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re¬ 


pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de,  IV 
général.  Augmentation  de  poids. 


Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1926  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  Tr- 
'  '  Méry,  Paris  Médical,  20  Sept.- 192: 


Pév.  1922. Trotot,  Août  1: 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARIIVE  LEPRINCE 


Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


LABORATOIRE  du  D’  M.  LEPRINCB 

62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-J  >1  tanin  Phimicm. 
1  RC  SflntJÜL 


La  dévaluation  du  franc  a  certainement 
été,  pour  les  gros  capitalistes,  une  source 
d’énormes  bénéfices.  Comme  dit  le  vul¬ 
gaire  :  il  y  en  a  qui  se  sont  sucrés. 

Notre  Gouvernement,  pour  se  donner 
une  attitude  avantageuse,  a  déclaré  que 
la  dévaluation  avait  fait  l’objet  de  son 
examen  depuis  trois  mois.  Si  cela  est  vrai, 
ce  même  Gouvernement,  en  criant  for¬ 
tement,  à  tout  bout  de  cbamp,  que  ja¬ 
mais  il  ne  consentirait  à  dévaluer  notre 
monnaie,  mentait  effrontément.  Il  per¬ 
mettait,  au  surplus,  aux  forbans  de  finan¬ 
ces,  qui  ont  des  postes  d’écoute  dans  les 
ministères,  de  se  préparer  à  la  razzia  que 
la  dévaluation  vient  de  leur  offrir. 

Tout  cela  est  malpropre. 


Parmi  les  naufrageurs  du  franc,  l’Etat 
est  en  première  ligne.  Il  vient,  en  effet, 
en  réévaluant  T  encaisse-or  de  la  Banque 
de  France,  de  réaliser  un  bénéfice  de 
16  milliards.  Avec  ces  milliards,  le  Gou¬ 
vernement  actuel  a  pu  combler  les  défi¬ 
cits  creusés  par  ses  largesses.  Il  a  payé 
son  élection.  Mais  il  faut  maintenant 
rembourser  trois  milliards  or  à  l’Angle¬ 
terre,  et  le  Moloch  populaire  continue 
d'exiger  d’autres  faveurs.  Avec  quoi 
fera-t-on  face  à  ces  paiements  et  à  ces 
exigences  ? 

La  faillite  menace  de  plus  en  plus.  Or, 
la  faillite  d’un  Etat  est  le  prélude  de  la 
révolution.  Ce  sont  les  assignats  qui  ont 
renversé  la  monarchie. 


Le. franc  circoncis,  en  perdant  son  rat¬ 
tachement  à  l’étalon-or,  est  devenu  une 
monnaie  variable,  une  monnaie  caout¬ 
chouc.  Nous  avons  été  bien  sévères  pour 
certaines  monnaies  étrangères  dont  la  va¬ 
leur  subissait  les  caprices  de  ceux  qui  les 
|  employaient.  _  Nous  devons  nous  appli¬ 
quer  aujourd’hui  à  nous-mêmes  la  sévé¬ 
rité  que  nous  dispensions  hier  aux  autres. 
Pour  diriger  sa  monnaie,  un  Etat  doit 
être  fort  et  prospère.  Bénéficierons-nous 
de  cet  Etat  ? 

La  dévaluation  fera  monter  le  prix  des 
denrées  de  toutes  sortes.  C’est  l’évidence 
même.  Mais  nous  n’en  serons  pas  plus 
riches.  C’est  une  vie  artificielle  qu’on 
va  insuffler  au  pays. 

Le  commerce  marchera-t-il  mieux 
qu’avant  ?  Au  début  peut-être,  mais  cela 
se  calmera  vite.  Tenez,  les  propriétaires, 
agricoles  ont  déjà  de  la  peine  à  écouler 
leurs  marchandises.  Dans  une  région  qui 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÊSIINET,  46,  Boul.  Carnot 

'  TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7$  5  »t  8  50  

iiisi  de  Sente  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés,  toûl 


.Agents  ghysiqucs^Parc  fleu- 
Salons  de’  ieux. 

—  PRIX  MODÉRÉS  - 


tratif:  D'  P.  ALLAMAGNY 


n’est  pas  à  100  kilomètres  de  Paris,  on 
ne  trouve  plus  à  vendre  ni  volailles,  ni 
bestiaux,  et  cependant  la  Capitale  est  à 
peine  ravitaillée.  Elle  l’est  juste  assez 
pour  que  tout  ce  qui  concerne  l’alimen¬ 
tation  se  paie  très  cher.  Qui  profite  de  cet 
illogisme  économique  ?  Un  gouverne¬ 
ment  qui  sait  et  qui  peut  gouverner  de¬ 
vrait-il  tolérer  de  telles  manœuvres  ? 


11  s’en  suit  que  la  colère  anime  les 
campagnes.  Ce  n’est  plus  contre  les  invi¬ 
sibles  adversaires  de  la  République  qu’on 
y  tend  le  poing,  mais  contre  la  popula¬ 
tion  ouvrière  des  grandes  villes,  qui  bé¬ 
néficie  de  toute  la  sollicitude  du  gouver¬ 
nement,  dont  elle  est  le  soutien.  On  a 
beau  y  prêcher  lés  mérites  mensongers 
de  l’Office  du  blé,  on  y  exècre  les  ani¬ 
mateurs  du  désordre  et  du  gaspillage. 


Quant  au  grand  commerce  et  à  l’in¬ 
dustrie,  quel- va  être  leur  sort,  avec  ces 
tripatouillages  qui  ont  été  effectués  sur 
les  contingentements  pour  plaire  à  l’An¬ 
gleterre  et  aux  Etats-Unis  en  échange 
d’un  soutien,  tout  à  fait  problématique 
d’ailleurs,  de  notre  franc  ? 


Les  allocations  accordées  aux  chefs  de 
familles  nombreuses  vont  être  considé¬ 
rablement  augmentées,  en  sorte  que  le 
père  de  cinq  ou  six  enfants  recevra’  un 
véritable  traitement  de  l’Etat. 

Certes,  il  faut  secourir  les  familles 
nombreuses,  les  aider  à  vivre,  c’est  un 
précepte  humain  qui  nous  y  incite,  mais, 
à  la  réflexion,  ne  vous  semble-t-il  pas  que 
ces  encouragements  pour  familles  nom¬ 
breuses  sont  illogiques  dans  les  circons¬ 
tances  que  nous  traversons  ? 

En  effet,  la  jeunesse  se  plaint  de  ne 
trouver  aucun  débouché,  soit  dans  le  ca¬ 
dre  intellectuel,  soit  dans  le  cadre  ma¬ 
nuel.  Les  attendus  de  la  loi  Pomaret,  qui 
veut  empêfcher  les- sexagénaires  de  tra¬ 
vailler,  sont  inspirés  par  cette  constata¬ 
tion.  Alors,  pourquoi  inciter  les  ménages 
à  avoir  des  enfants  ?  Pourquoi  donner 
des  primes  pour  la  repopulation,  si  on 
ne  sait  pas  quoi  faire  des  enfants  qui  sont 
déjà  venus  au  monde  ? 

On  me  répond  :  «  Il  faut  que  la  patrie 
ne  manque  pas  de  défenseurs.  »  Eh  bien, 
je  vous  avoue  que  je  n’aurais  pas  le  cou¬ 
rage,  malgré  l’attrait  d’une  prime,  de 
contribuer  à  mettre  au  monde  des  en¬ 
fants  que  je  saurais  ne  devoir  être  que 
des  sans-travail,  et  destinés,  selon  la  for¬ 
mule  consacrée,  à  n’être  que  de  la  «  chair 
à  canon  ». 

J.  CRINO'N. 


TRIDIGESTINEDAILOZ 

GRANULÉE 


GOCRATINE 


-  PARER  Y  E  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  -  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  sanf;  le5  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 


LABORATOIRES  CLIN.  -  C0P1AR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  9b 
FORT  1  gr.  9o 


ÉCH  ANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharraaaen 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


VULCASE 

1  CONSTIPATION  -  DERMATOSES  | 

LABORATOIRES  BRISSON  1 
[  D'  DEDET  <fc  C".  Pharmaciens  ■ 

|  COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  sou f re  organique 

IS7?C™’e  Championnel°P'.°"pARlS  YlVl  f 

(Xtrdùtyaej  ed&euUe/à 


PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

|  Echantillons iliTTÉRATUAts  uaboraujiresCANTlN  a  PALAISEAU  s  o.fbance  J 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  : 


FARINES  RAFRAICHISSANTES 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDÉBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament, 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  fout  ce  que  doit  savoir  une  mam?" 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuité  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, . 
NANTERRE  (Seine). 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

R  U  R  G  O  S 

Alcaline  sulfatée  sadique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  VEAU  DE  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  3AgO,  XaO 
Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal  -  Pétain  -  VICHY 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

:  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


MINISTÈRE  de  la  SANTÉ  PUBLIQUE 


LÉGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  et  nommés  dans  l'ordre  natio¬ 
nal  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.. 

MM. 

Gouvelaiÿe  (Alexandre- Adrien-Marie) ,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  j  42  ans 
de  services  civils  et  militaires  très  remarqués, 
de  pratique  professionnelle  particulièrement 
distinguée  et  de  collaboration  aux  organismes 
d’assistance.  Officier  du  ier  octobre  1923. 

Grandchamp  (Jean-Baptiste),  docteur  en 
médecine,  médecin-chef  des  postes,  télégra¬ 
phes  et  téléphones  à  Pari,s  ;  38  ans  d'activité 
professionnelle  très  distinguée  et  de  collabo¬ 
ration  très  dévouée  aux  œuvres  sociales.  Offi¬ 
cier  du  11  mars  1925. 

Au  grade  d’officier. 

MM. 

Sénéchal  (Marcel- Jules- Alexandre),  chirur¬ 
gien  à  la  maison  départementale  de  Nanterre 
(Seine)  ;  34  ans  de  services  civils  et  militaires 
très  distingués  et  de  pratique  professionnelle 
remarquée.  Chevalier  du  3o  avril  1919. 

Weiller  (Louis),  docteur  en  médecinê  à  Pa¬ 
ris'  ;  38  ans  de  pratique  professionnelle  parti¬ 
culièrement  distinguée  et  de  travaux. scientifi¬ 
ques  remarqués.  Chevalier  de  janvier  1930. , 

Au  grade  de  chevalier. 

MM. 

Boissou  (Pierre),  médecin-chef  du  dispen¬ 
saire  départemental  de  Suresnes  (Seine)  ;  4s 
ans  de  services  militaires  et  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  très  distinguée  en  faveur  des  or¬ 
ganismes  d’hygièné’et  d'assistance. 

B/ahwd  (Emile),  docteur  en  médecine,  mé¬ 
decin  chirurgien  des  enfants  assistés  de  la 
Seine  à  Luzy  (Nièvre)  ;  36  ans  de  services  mi¬ 
litaires,  de  pratique  médicale  distinguée  et  de 
collaboration  active  aux  organismes  d’assis- 

Calazel  (Georges),  médecin-chef  du  dispen¬ 
saire  départemental  polyvalent  d’hygiène  so¬ 
ciale  et  de  l’hôpital  de  Foix  ;  3o  ans  de  servi¬ 
ces  militaires  et  de  pratique  médicale  distin¬ 
guée  en  faveur  des  établissements  hospitaliers 
et  des  organismes  d’hygiène  sociale. 

Chéry  (Robert-Louis),  docteur  en  médecine 
ophtalmologiste  à  Nancy  ;  35  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  médicale  remarquée  et 
de  collaboration  à  divers  organismes  d’hygiè¬ 
ne. 

Davrinche  (Elisée-Désiré- Joseph) ,  médecin 
directeur  du  sanatorium  de  Franconvifle  (Sei- 
ne-et-Oise)  ;  35  ans  de  services  civils  distin¬ 
gués  et  de  collaboration  dévouée  à  la  lutte  an¬ 
tituberculeuse. 

Greiner  (Pierre),  docteur  en  médecine,  mai¬ 
re  de  Ribeauvillé  (Haut- Rhin)  ;  4a  ans  de  pra¬ 
tique  médicale  distinguée  et  de  collaboration 
très  dévouée  aux  œuvres  sociales. 

Lacassagne  (Jean-Etienne-Elisée),  médecin 
du  service  sanitaire  de  Lyon  ;  27  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  médicale  distin¬ 
guée  et  de  collaboration  à  la  lutte  antivéné¬ 
rienne. 

Lavergne  (Marcel-Georges),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;  27  ans  de  pratique  profession¬ 
nelle  distinguée  et  de  collaboration  dévouée 
aux  organismes  de  protection  de  l’enfance. 

Oberling  (Charles),  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  25  ans  de  ser¬ 
vices  civils  et  militaires  très  distingués  et  de 
collaboration  active  à  la  lutte  anticancéreuse. 

PÏet  dit  Saint-Ange  (Âdrien-Georges-Clé- 
ment),  directeur  de  laboratoire  à  Bougival 
(Sëine-etïOise)  ;  38  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  et  de  collabora¬ 
tion  à  la  lutte  antituberculeuse  et  anticancé¬ 
reuse. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Caen 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  3  octobre  1936,  un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  dé  professeur  suppléant  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  obstétricale  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Caen  s’ouvrira  le  lundi 
'26  avril  1937  defaut  la  Faculté  de  médecine  de 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


ÉCHOJ  - - - - 

|  ET  INDIKRÉTIONJ 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Nous  étions  habitués  à  la  présence 
d’un  discret  service  d’ordr.e  à  l’occasion 
des  Congrès  qui  se  tiennent  à  la  Faculté. 
Cette  année,  il  n’y  avait  aucun  service 
d’ordre.  Aussi,  on  put  voir,  pendant 
quelques  instants,  plusieurs  énergumènes 
crier,  à  la  porte  d’entrée,  qui  était  ornée 
dé  drapeaux  tricolores  :  «  A  bas  le  fascis¬ 
me  !  n  Ils  avaient  cru  que  ces  drapeaux 
révélaient  la  présence  d’une  a  réunion 
fasciste  ».  On  vit  aussi  d’autres  énergu- 
mènes  bousculer  les  femmes  et  les  im¬ 
portuner  avec  des  propos  orduriers. 

Sans  donner  à  un  Congrès  scientifique 
F  aspect  d’une  réunion  politique,  on  pour¬ 
rait  tout  de  .même  le  faire  bénéficier 
d'une  protection  discrète  de  la  police.  Ne 
Voit-on  pas  cette  protection  accordée  à 
la  clientèle  clairsemée  du  moindre  théâtre 
parisien  ? 

On  nous  dira  que,  cette  année,  aucun 
ministre  n’était  venu  jusqu’à  la  Faculté, 
à  cette  occasion.  Nous  répliquerons 
qu’un  Congrès  où  se  trouve  réunie  l’élite 
scientifique  d’un  pays  vaut  tout  autant 
qu’un  ministricule .  j.  C. 


Au  Congrès  de  Chirurgie 


DISCOURS 

de  M.  le  Médecin  Général  -  Inspecteur  Rouvillois 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 

11  me  reste  pour  compléter  ce  rapide  aper¬ 
çu,  à  vous  parler  du  matériel  le  plus  moder¬ 
ne  de,  tous  :  l’avion  sanitaire. 

La  preuve  de  son  efficacité  a  été  faite  sur¬ 
tout  depuis  1920  sur  les  théâtres  d’opérations 
extérieures  et  l’article  18  de  la  Convention 
de  Genève  l’a  compris  dans  la  liste  des  or¬ 
ganes  de  transport!  du  Service  de  Santé. 

L’utilisation  optiina  des  avions  sanitaires  se 
pose  surtout  dans  trois  circonstances  :  au  dé¬ 
but  des  hostilités,  quand  Je  Service  de  Sanié 
ne  dispose  que  des  hôpitaux  de  couverture  ; 
au  début  d’une  bataille  quand  il  importe  de: 
dégager  les  formations  de  l'avant  à  peine  ins¬ 
tallées  pour  leur  rendre  leur  mission  d’éva¬ 
cuation  ;  en  cas  d’afflux  considérable  de  bles¬ 
sés,  quand  il  s’agit  d’amener  dans  les  délais 
voulus,  aux  formations  (de  traitement,  les 
blessés  que  les  échelons  avancés  ne  peuvent^ 
traiter  faute  de- place  ou  de  temps. 

Les  évacuations  par  avions  posent  diverses 
questions  que  l’expérience  a  presque  réso¬ 
lues  :  influence  de  l’altitude  et  de  l'accéléra-:; 
tion  de  la  vitesse  sur  les  blèssés,  soins  géné-: 
raux  et  particuliers  à  assurer  pendant  le 
transport,  indications  et  contre-indications.-} 
Celles-ci  surtout  importent.  En  bref,  seuls, 
lés  blessés  du  poumon  et  de  l’abdomen  sup¬ 
portent  niai  il’altilude,  la  dépression  ’atnio-. 
sphérique  entraînant,  pour  les  premiers,  une 
gêne  respiratoire  et,  pour  les  seconds,  les  ris-'i 
ques  d’une  aspiration  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  des  organes  éviscérés. 


HOPITAL  BEAUJOIM-CLICHY 

CONFERENCES  PRATIQUES 

Le  lundi  12  octdbre  et  lundis  suivants,  à  11  heu¬ 
res,  au  service  central  d’Electro-Radiologie  fé 
M.  Aubourg,  une  conférence  pratique,  avec  présen¬ 
tation  de  .malades,  '  sera-  faite  sur  les  sujets  sui- 

Lundi  12  octobre.  —  M.  AUBOURG  :  Collibacillose 
chronique  :  amélioration  clinique  et  bactfriola-ig 
gique  par  un  traitement  d’ozone. 

Lundi  19  octobre.  —  M.  LE  GO  :  Paralysie  faciale 
droite  :  diagnostic  clinique  ;  traitement  électif-. 

Lundi  26  octobre.  —  M.  SURMONT  :  Arthrite  infec¬ 
tieuse  :  traitement  par  les  ondes  courtes. 

Lundi  8  novembre.  —  M“  DBLAPLACE  :  Rhumatis¬ 
me  chronique  :  traitement  par  le  bain  de  soleil .( 
oscillant  de  -M.  Surmont. 

Lundi  15  novembre.  —  M.  ZARACHOVITCH,  inter¬ 
ne  du  service  :  Occlusion  intestinale  aiguë  :  trai¬ 
tement  par  lavement  électrique. 

Lundi  22  novembre.  —  M.  AUBOURG  :  Suppura- 

Lundi  29  novembre.  —  M.  SURMONT  ;  Troubles 
artéritiques  :  traitement  électrothérapique :  I 

Lundi  6  décembre.  —  M“  DELAPLACE  :  Lupus  du 
nez  :  traitement  localisé  d’ Ultra-Violet  s. 

Lundi  13  décembre.  -  M.  LE  GO  :  Névralgie  facia¬ 
le  :  diagnostic  électrologique  ;  discussion  des 

Lundi  20  décembre.  —  M"  LEGOUX  :  Métro.Salpin. 
gîte  i  traitement  par  les  ba-ins  de  Luxeuil.  J 
L'assistance  à  oes  conférences  et  démonstratiOuaU 
pratiques,  réservées  aux  étudiants  et  aux  médecins  }! 
praticiens,  11e  comporte  aucun  droit  d'inscription., j 
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H6PATO 

ANTtSCUEROSANT 


L'Exposition  du  Congrès  de  Chirurgie 


Comme  chaque  année,  les  locaux  de 
l’Académie  de  Médecine  furent,  pendant 
le  cours  des  travaux  du  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie,  le  siège  d’une  exposition  où  de 
nombreux  stands  appartenant  soit  à  l’ap¬ 
pareillage  chirurgical,  soit  à  l’électro-ra¬ 
diologie,  soit  à  la  thérapeutique,  retinrent 
l'attention  des  visiteurs.  Voici,  au  cours 
de  la  promenade  que  nous  avons  effec¬ 
tuée  parmi  ces  stands,  les  observations 
que  nous  avons  pu  faire  : 


Les  progrès  de  la  technique  chirurgicale 
sont  étroitement  liés  à  l’effort  incessant  des 
Grands  Laboratoires  dans  le  dbmaine  des  pro¬ 
duits  chirurgicaux. 

Au  stand  de  la  SOCIETE  PARISIENNE 
D’EXPANSION  CHIMIQUE  est  exposée,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  Congrès,  la  gamme 
complète  des  produits  fabriqués  par  la  gran¬ 
de  firme  française. 

Anesthésiques  généraux  :  Ether,  Chlorofor¬ 
me,  Mélange  de  Schleich,  Balsoforme,  Kélè- 
ne.  Anesthésiques  par  voie  veineuse  :  SonéryT 
sodé,  Narcosol.  Anesthésiques  locaux  :  Scuro- 
caïne,  Butelline,  Stovaïne,  Scuroforme.  Anti- 
hémorragiques  .  ci  n  thé  ma,  Infundibuüne. 
Vaccins  .  Propidon.  Nouvelle  médication  anti¬ 
streptococcique  préventive  et  curative  :  la 
Septazine.  Produits  de  diagnostic  :  Géloba- 
rine,  Diagnolhorine,  Eoriod,  Diagnoré'nol. 

Cetle  exposition  de  produits  répondant  à 
toutes  les  exigences  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  moderne  présente  le  plus  grand  intérêt 
et  illustre  mieux  que  tout  commentaire  l’es¬ 
prit.  de  recherche  scientifique  guidant  l’in¬ 
dustrie  de  la  chimiothérapie  française. 


LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIERE 


LABORATOIRES  LE  BRUN 
ET  DU  MICTASOL 

(eit,calyptine-miotas6l-pancaj.cio]n) 

A  remarquer  tout  particulièrement 'la  créa¬ 
tion  par  ces  Laboratoires  du  MICTASOL 
BLEU. 

Cette  nouvelle  forme  apporte  aux  intolé¬ 
rants  à  l’hexaméthylène  tétramine,  l'action 
sédative  du  bleu  de  méthylène  en  plus  des 
autres  propriétés  décongestives  et  antisepti¬ 
ques  du  MICTASOL. 


LABORATOIRES  DE  LA  COBRATOXINE 

La  COBRATOXINE,  seul,  venin  de  cobra 
scientifiquement  purifié  et  d’efficacité  cons¬ 
tante,  est  en  Train  de  réviser  le  jugement 
sommaire  porté  contre  la  Cobra  thérapie  anti¬ 
algique. 

Si  le  venin  de  cobra  a  donné  des  déboires 
dans  le  traitement  des  algies  rebelles,  si  en 
particulier  on  a  pu  lui  reproche»  son  action 
inconstante,  c’est  qu’on  a  utilisé  un  venin 
non  purifié,  créateur  de  toxémies  et  d’ana¬ 
phylaxie  ;  c’est  aussi  qu’on  n’a  pas  tenu 
compte  de  l’état  de  saturation  d’un  organis¬ 
me  par  ,  la  toxine  venimeuse.  Celte  notion  de 
saturation,  façile  à  comprendre,  éclaire  d’un 
jour  tout  nouveau  toutes  les  thérapeutiques 
par  les  sécrétions  venimeuses  ;  nous  y  re¬ 
viendrons  prochainement. 

Le  COBRALLYRE.  pour  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  douloureuses  de  l’œil,  est 
comme  la  COBRATOXINE  un  venin  purifié 
et  préparé  spécialement  pour  l’oculistique.  Le 
COBRALLYRE,  eh  instillations  oculaires,  s’est 
avéré  tout  récemment  le  traitement  le  plus 
efficace  et  en  même  temps  le  plus  inoffensif 
du  rhume  des  foins.  • 

(Voir  la  suite  page  8). 
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LABORATOIRES  ROSA, 
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...  Géminé  chaque  année  les  visiteurs  •  sont- 
nombreux  au  stand  des  LABORATOIRES  RO¬ 
BERT  ET  CARRIERE,  qui  présentent  : 

i°  Des  produits  chirurgicaux  ; 

’  2°  Des  produits  scientifiques  médicaux, 

Les  produits  chirurgicaux  ROBERT  ET 
.CARRIERE  sont  universellement  connus  et 
appréciés.  Il  nous  faut  citer  tout  particuliè¬ 
rement,  comme  nouveauté  de  cette  année, 
l’mgéhieùse  présentation  de  Catguts  stéri¬ 
lisés  dont  les  fils  sont  maintenus  à  l’intérieur 
d’un  protecteur  de  verre  qui  permet  une  pré¬ 
sentation  pratique  du  fil  au  chirurgien  et 
piite  toute  contamination: 

Un  film  cinématographique  en  couleurs  na¬ 
turelles,  sur  le  pouvoir  coagulant  de  l’HE- 
MOSTATIQUE  ERCE  mérite  une.  mention  tou¬ 
te  particulière.  : 

gpÇés  démonstrations  :  .  • 

i°  «  in  vitro  »,  par  des  expériences  de  la¬ 
boratoire  très  documentées  ; 

a0  «  in  vivo  »,  par  l’application  de  ce  pro¬ 
duit  dans  diverses  opérations  chirurgicales 
où  son  activité  est  particulièrement  démons¬ 
trative, 

permettent  de  conclure  que  chirurgiens  et 
médecins  trouveront  dans  l’application  de 
l’HEMO ST ATIQUE  ERCE,  une  aide  efficace 
dans  toutes  les  hémorragies  en  nappe,  chi¬ 
rurgie  urinaire,  chirurgie  esthétique,  oto-rhi¬ 
no-laryngologie,  et  dans  les  épistaxis,  etc... 

Nous  avons  également  remarqué  leurs  pro¬ 
duits  scientifiques  médicaux  bien  connus  . 
BIOCHOLINE,  BIOMUCINE,  ENTEROMUCENE, 
STANNOXYL,  ERCERHINOL,  vaccin  de 
WE1LL  et  DUFOURT,  LYSÂXINS,  LYS  ACRE- 
ME,  les  Bacté-Phages  de  d’HERELLE,  etc..., 
auxquels  sont  venus  s’ajouter  cette  année, 
deux  produits  très  intéressants  :  le  DERMO- 
VACCIN  C.  L.  ANTIPEMPHIGUS  (d’après  les 
travaux  de  MM.  COURTOIS  et  LECOQ,  de 
Saint-Germain-en-Laye),  et  l’ERCERHINOL 
EPHEDRINE,  en  ampoule  nasale. 


A  VICHY.  —  De  gauche  à  droite,  le  Dr  et  la  Doctsse  Kugelmass  de  New-York,  le  Dr  et  Mrs  Horseason  de  Londres 
A  droite,  M.  Normand,  Directeur  de  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy 


Une  dose  avant  chaque  repas 

TUBERCULOSE 

SCROFULOSE 

FRACTURES 

CARIES  DENTAIRES 


TRICALCINE 
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Laboratoire  des  Produits  SCI ENTIA  _  21 .  Rue  Chaptal  -  Paris -9  e  A*. 
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PRODUITS  HOFFMANN-LA  ROCHE  ET 


Citons  parmi  les  médicaments  que  présente 
la  Maison'  F.  Hoffmann-La  Boche  et  O®,  io,.', 
rue  Grillon.  Paris  (IVe),  la  Prostigmine  «  Ro¬ 
che  »,  péristaltigèné  synthétique  si  utile  dans 
l’atonie  intestinale  post-opératoire'  (ampoules 
de  i  cc.)  ;  la  Larisline  «  Roche  »,  solution  à 

4  %  d’hislidine,  utilisée  dp  plus  en  plus 
dans  la  maladie  ulcéreuse  gastro-du-odénale 
(ampoules  de  5  cc.,  i  cc.)  ;  la  Laroscorbine 
«  Roche  »,  Vitamine  C  synthétique  cristalli- 
'sée,  dont  l’emploi  est  de  plus  en  plus  indiqué 
dans  les  diqthèses  hémorragiques  (ampoules, 
comprimés)  et  enfin  l’Hémostra  «  Roche  », 
solution  de  tryptophane  et  d’histidine,  parti¬ 
culièrement  recommandé  dans  le  traitement 
des  anémies  post-opératoires  (ampoules  de 

5  cc.,  2,5  cc.,  i  cc.),  etc.,  etc... 


LABORATOIRES  RHEMDA 


Les  LABORATOIRES  RHEMDA ,  5i,  rue 
d’Alsace,  Courbevoie  (Seine)  (Tél.  :  Wagram 
58.-8g.  Déf.  i8-4i),  concernent  TOUTE  LA  THE¬ 
RAPEUTIQUE  RADIOACTIVE  THORIX  (THO¬ 
RIUM  X  RHEMDA).  On  leur  doit  le  premier 
THORIUM  X  en  France,  efficace  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  rebelle  sous  toutes  ses 


LABORATOIRES  LONGUET 


*  Les  LABORATOIRES  LONGVET  (Citrosodi- 
1  ne,  Strychnal,  Urisanine,  etc...),  présentaient 
un  diurétique  véggtal  d’action  hépato-rénale 
sans  contre-indication  :  l’Orthosiphon  Stami- 
neus  qui  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux 
et  qu’ils  ont  spécialisé  sous  trois  formes  : 
i°  ORTHOSIPHON  LONGUET,  extrait  pur  de 
la  plante,  en  gouttes  et  comprimés. 

2°  QUINURYL-ORTHO  (comprimés),  associe' 
l’Orthosiphon  (diurétique  et  antiuréique)  à 
l’Acide  Qunique. 

3°  PHYTOMVA  (gouttes  et  comprimés),  réa¬ 
lise  une  médication  végétale  chqlérétiqùe 
et  diurétique. 


LE  STAND  HENRY  ROGIER 


Au  stand  des  produits  Henry  ROGIER  on 
expliquait  devant  un  auditoire  nombreux  et 
attentif,  le  mécanisme  de  l  URASEPTINE, 
qui  doit  son  remarquable  pouvoir  antisepti¬ 
que  à  la  (présence  de  l’hexaméthylène  tramine 
et  de  son  citrate. 

Le  pouvoir  antiseptique  de  1  ’hexam  est 
fonction  )de  son  dédoublement  dans  l’organis¬ 
me  avec  mise  en  liberté  de  formol  naissant. 

Grâce  à  l’heureuse  association  de.  ses  com¬ 
posants,  l’URASEPTINE  crée  dans  l 'organisé 
me  le  milieu  acide  nécessaire  à  ce  dédouble¬ 
ment  antiseptique  puissant,  d’une  part,  diu¬ 
rétique  efficace  d’autre  part,  grâce  aux  sels 
de  liihine  et  de  diéthykénediamine,  l’URA- 
SEPTI-NE  réunit  les  trois  conditions  essentiel¬ 
les  d’une  cure  prémonitoire  à  toute  opération 


LABORATOIRES  CORBIERE 

27,  rué  Desrenaud.es,  Paris 


Nous  remarquons  à  ce  stand  la  présenta¬ 
tion  impeccable  des  spécialités  injectables 
bien  connues  dë  ce  laboratoire  :  «  Le  CAL¬ 
CIUM  CORBIERE  »,  «  le  CYTO  SERUM  ». 
a  CYTO-MANGANOL  »,  «  SERUM  ANTIASTH¬ 
MATIQUE  DE  HECKEL  ».  La  gamme  des  <c  VA¬ 
GI.  VI  )UN  »,  lysats-vaceins  du  Dr  DUCHON, 
adoptes  par  l’Assistance  Publique  et  les  hôpi¬ 
taux  militaires.  Un  produit  pour  les  gens  fa¬ 
tigués,  le  «  PANTAVOINE  »,  composé  de  prin¬ 
cipes  énergétiques  de  l’avoine,  etc... 

A  côté -de  ces  spécialités  pharmaceutiques, 
toute  la  série  des  ligatures  et  «  PANSEMENTS 
BREVETES  CORBIERE  ». 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 


La  VERRERIE  SCIENTIFIQUE,  qui  s’est 
spécialisée  depuis  de  longues  années  dans  la 
fabrication  du  matériel  d’électricité  médicale, 
présente  ;une  gamme  complète  d’Apparcils  et 
d’ Accessoires,  d’Ultra -Violet,  d ’Infra-Rouge  et 
de  Diathermie  dans  laquelle  nous  avons  re¬ 


marqué  de  nouveaux  postes  à  Ondes  Courtes 
qui.  nous  ont  séduit  par  leur  belle  présenta¬ 
tion,  leur  robustesse  et  l’originalité  de  leurs 
dispositifs  brevetés. 


FABRIQUE 

D’INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 
DUFFAUD  ET  C 


On  trouvait  au  stand  de  la  Maison  DUF¬ 
FAUD  les  appareils  du  docleur  Lavoine  poul¬ 
ie  protoxyde  d’azote,  oxygène,  éther,  çarbo- 
gèn-e,  modèle  pour  les  hôpitaux  et  cliniques, 
ainsi  que  le  modèle  portatif  pour  anesthésie 
à  domicile. 

On  trouvait  également  ses' modèles  origi¬ 
naux  pour  la  transfusion  du  sang,  évacuateur 
rotatif,  pompe  aspirante  et  foulante,  serin¬ 
gues  à  trois  voies  pour  pléuro-laveur.  Tous 
ses  appareils  construits  sans  soupape,  ni  ro¬ 
binet.  Trocart  à  soupape  dq  docteur  Cardis 
pour  pneumothorax  suffocant.  Gycloplum. 


LE  STAND  DUNLOP 


Un  matelas  «  Dunlopillo  »  présente  une  sur¬ 
face  absolument,  unie.  Il  est  fait  de  millions 
de  petites  cellules  communiquant  entre  elles, 
qui  se  moulent  admirablement  à  l’étendue 
du'  corpsi  qui  -repose- sur  lui. 

Il  n’y  a  plus,  pour  la  personne  couchée,  de 
«  pression  locale  »  qui  restreint  le  fonction¬ 
nement  des  pores  et  enlève  tout  confort.  Les 
escarres  sont  donc  supprimées  et  les  crises  de 
rhumatisme  et  d’arthritisme  trps  diminuées. 

Comme  le  soutien  est  ..uniforme,  sur.  un  tel 
matelas,  le  corps  rie  roule  pas  ;  il  peut  pren¬ 
dre  et  garder  n’importe  quelle  position  pour, 
un  traitement.  Précieux  avantagé  ■  lorsque  le 
malade  doit  être  immobilisé -en  cas  de  frac¬ 
tures,  d’attaques  d’aplopïexie,  etc... 

La  surface  d’un  matelas  «  Dunlopillo  »  est 
néanmoins  suffisamment  ferme  pour  que  le 
malade  puisse  remuer  â  son  grc. 


LES  ETABLISSEMENTS 
SIMAL  ET  LEGROS 


Gomme  les  années  précédentes,  le  stand  des 
ETABLISSEMENTS  D.  SIMAL  et  .4.  LEGROS 
a  été  très  remarqué. 

Nous  avons  .assisté  à  la  présentation  de  la 
«  Scie  Difra  »,  du  Perforateur  Electrique  à 
orientation  variable,  du  docteur  QUTUY-DE 


FRENELLE,  pour  forage  des  os  dans  toutes 
les  directions,  des  instruments-  pour  thoraco¬ 
plastie,  d’une  table  -d’opérations  perfecton- 
née  qui  satisfait  à  toutes  les  exigences  (le  la 
chirurgie  moderne. 

Et  enfin,  la  petite  merveille  qu’est  l’appa¬ 
reil  à  transfusion  de  HENRY  et  docteur  JOU- 
VELET,  dont  cette  maison  a  obtenu  la  repré¬ 
sentation  exclusive  pour  la  France  et  les  Co¬ 
lonies. 


LES  LABORATOIRES  E.  BOUTEILLE 

a3,  rue  des  Moines 


présentaient,  des  échantillons  de  leurs  dif¬ 
férents  produits,  très  appréciés  du  Corps  mé¬ 
dical,  et  dont  nous  rappelons  la  nomencla¬ 
ture  :  GANTEINK.  DISURYL,  NEURO-BORE, 
TÜBEROL,  V AQGIN OVULES .  Parmi  ceux-ci, 
l’attentiqn  -des  visiteurs  a  été  retenue  par  le 
NEURORORE  qui  est  une  solution  inaltérable 
de  tarlra!ie  borieo-polassique  pur,  spécifique 
des  affections  nerveuses,  calmant  antispasmo¬ 
dique,  et  dont  les  indications  thérapeutiques 
sont  les  suivantes  :  Agitation,  Insomnies, 
Convulsions,  Troubles  névropat liiques.  JjûjHj 


PETITES  XOUVEELES 


Le  Journal  Officiel  du  27  septembre-  à,  pu¬ 
blié  1-e  déere-t  pour  tes  misés  à  la  -retraite 
par  ancienneté. 

Pour  les  professeurs  titulaire-s  et  les  -pro¬ 
fesseurs  sans  chaire  des  F.acultés  de  méde¬ 
cine,  les  professeurs  titulaires  d-es  Ecoles-  de 
médecine,  la  limite  d’âge  est  65  ans.  g 


Le  docteur  Gaillard,  méde-cin-consultaut  à 
Aix-les-Bains,  est  aussi  Président  du  -Comice 
A'gri-aole  ;  en  cette  qualité  il  vient  d’être  110m- 
,mé  -chevalier  du.  Mérite  agricole. 


M.  1-e  Professeur  A'chard,  membre  de  Tins 
tit-ut,  secrétaire  général  de  l'Académie  de 
médecine,  -est-chargé  d’un-e  mission  en  Afri¬ 
que  occidentale  français©  pour  y  examiner 
sur: place  la  réorganisation  sanitaire  de  la 
colonie. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 
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LA  FIÈVRE  DE  Üfcj2tSjtïï 


Au  Congrès  de  Stomatologie 


La  séance  inaugurale  du  Congrès  de  Stomatologie  qui  s’est  tenu  cette  semaine  à  Paris 


Fédération  Tkermale  du  Sud-Est 


Ligue  contre  la  surdité 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 

ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


A  m  p  o  u. Le  s 


Granules 


'Me  Strychnal 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic'' 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 


2  à  6  granules  par  jour 
I  à  -3  ampoules  par  jour 


ARSI-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 


Dose:  I  à  2  ampoules  de  trois  ce.  par  jour 
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LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCH0N 


adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 


ARONCHÇ 

VACJLYDUN 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
OPÉRATOIRES 
ENFANTÀDULTEetVIEILLÀRD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 


dosés  à  2%,  5%,  10%.  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


AU  CONGRÈS  DE  BALE 

Suite  et  fin  des  numéros  620  et  621 


Les  anomalies  dû  canal  de  Sylvius  et  la  pa- 
thogénie  de  l’hydrocéphalie,  par  MM.  le 
professeur  Mazhar-osman  et  1,  SchlkRu  'de 
Stamboul). 

A  lire  une  observation  anatomo-clinique 
très  complète  rapportée  .par  les  auteurs,  il 
semble  qu’il  faille,  à  eôté  d’autres  facteurs 
plus  généralement  invoqués,  réserver  une 
place  importante  aux  altérations,  congénitales 
ou  acquises  du  canal  de  Syivius  dans  la  pa- 
tbogénié  de  l'hydrocéphalie. .  . . 

Le  problème  des  localisations  dans  le  dien- 
cépiïale,  par  M. .  1-é  professeur  W.-R.  Hess, 
(de  Zurich). 

Projection  d’un  admirable  film  qui  montre, 
outre  les  détails  de  la  technique  imaginée 
par  le  physiologiste  suisse,  les  résultats  de 
l’excitation  électrique  des  centres  diencépha¬ 
liques  chez  le  chat. 

Le  syndrome  d’Adie  en  pratique  médicale, 

■  par  M.  le  professeur  Loffer  (de  Zurich). 

Le  syndrome  d’Adie  est  assez  fréquent.  On 

le  retrouve  dam,  les  cas  considérés  comme 
tabès,  tabès  stationnaire  ou  d’une  progres¬ 
sion  extrêmement  lente. 

La  signification  du  diagnostic  réside  dans 
le  fait  d’avoir  méconnu  une  maladie  béni¬ 
gne  qui  •  simule  ie  tabès,  ce  qui  a  conduit. 

■  très  probablement  à  considérer  le  tabès  com¬ 
me  étant  un  pronostic  moins  sévère  qu’il  ne 
l’est  en  réalité.  D’autre  part,  on  a  soumis 
à  un  traitement  spécifique'  des  cas  de  ce 
ge'nre  et  on  a  pris  pour  efficace  une  théra¬ 
peutique  en  supposant  que'  c’était  le  traite¬ 
ment  qui.  avait,  arrêté  la  progression  du  ta¬ 
bès,  tandis  qu’on  avait  traité  une  maladie 
foncièrement  bénigne. 

Diagnostic  précoce  de  la  syphilis  cérébrale 
par  la  méthode  pupillo-graphique,  par  MM. 
Guillerey  (de  Lyon). 

Ce  procédé,  dont  l’inventeur  est  le  pro¬ 
fesseur  Lowenstein,  consiste  à  cinématogra- 
phier  l’ensemble  de  la  réaction  pupillaire  à 
la  lumière.  La  mensuration  des  diamètres 
pupillaires  sur  le  film  permet  l’établissement 
d’une  courbe  de  réaction.  Il  existe  un  tracé 
caractéristique  dans  la  .  syphilis  cérébrale, 
affection  dont  cette  nouvelle  méthode  permet 
un  diagnostic  précoce,  un  véritable  dépista¬ 
ge  en  l’absence  souvent  de  toute  altération 
sérologique.  Elle  rend  .possible  pair,  la  répé¬ 
tition  de  l’examen  de  l’iris  un  contrôle  de 
révolution  progressive  ou  régressive,  de  la 
syphilis  nerveuse  centrale. 


Pupillographie  et  psychopathie  constitu¬ 
tionnelle,  par  M.  O.  Lowenstein  (de  Lyon). 
A  l'aide  de  là  pupillographie,  on  peut  éta¬ 
blir  une  relation  entre  certaines  formes  de 
psychopathies  soi-disant-. constitutionnelles  et 
des  réacti-os  pupillaires  caractéristiques  d’af¬ 
fection  cérébrales  déterminées.  Tous  ces  ré¬ 
sultats  permettent  d’espérer  un  démembre- 
.  meut  tout  au  moins  .partiel  du  groupe  des 
psychopathies  constitutionnelles  apparem¬ 
ment  si  bien  fondées  sur  l’hérédité.  Contrai¬ 
rement  à  ses-  opinions  d’autrefois,  l’auteur 
en  arrive  à  considérer  nombre  de  psychopa¬ 
thies  constitutionnelles,  comme -des  maladies 
abortives  de  cause  variable,  soit  .neurologi¬ 
que,  soit  psychiatrique. 

Un  cas  de  parkinsonisme  traumatique ,  par 
M.  G.  de  Morsier  (de  Genève). 

A  propos  d’un  nouveau  cas  de  syndrome 
parkinsonien  apparu  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  de  travail,  l’auteur  développe  une  fois 
de  plus  les  arguments  qui  lui  permettent 
d’affirmer  l’origine  trauinatisque  des  trou¬ 
bles  neurologiques. 


III.  -  Communications  de  Thérapeutique 


Le  traitement  des  psychoses  par  la  narcose 
prolongée  ,-  sa  technique  actuelle,  ses  résul¬ 
tats,  par  MM.  Monnier  (de  Zurich). 

L’auteur  attire  l’attention  des  -psychiatres 
.  de  langue  française  sur  les  perfectionnements 
techniques  .réalisés  en  narcothérapie  .par  le 
professeur  Mater  et  ses  élèves. 

Depuis  1930,  on  utilise  à  la  clinique  psy¬ 
chiatrique  de  l’Université  de  Zurich  un  mé¬ 
lange  narcotique  nouveau  composé  par  ie 
professeur  Cloetta.  Ce  mélange,  particulière- 
mnt  actif  et  peu  toxique,  se  -prèle  avant  tout 
à  la  narcothérapie  des  psychoses  ;  il  agit  à 
la  fois  sur  l’écoroe  cérébrale  et  les  ganglions 
basilaires.  Contrairement  aux  narcotiques 
utilisés  -précédemment,  il  produit  un  effet 
quasi  physiologique,  n’altère  pas  le  système 
vasculaire  -et  ne  déclanche  pas  au  réveil  de 
phénomènes  d’irritaion  corticale. 

Le  choix  des  sujets,  les  soins  préliminai¬ 
res;  le  contrôle  scrupuleux  des  fonctions  car¬ 
dio-vasculaires,  respiratoires  et  rénales  .pen¬ 
dant  la  cure,  l’alimentation  -exclusivement 
rectale,  la  bonne  hygiène  générale,  sont 
d’une  importance  capitale.  Comme  *  indica¬ 
tion  fondamentale  à  respecter  en  narcothé¬ 
rapie,  l’auteur  signale  la  nécessité  d’inter¬ 
rompre  la  narcose  dès  que  la  température  dé- 


De  1930  à  1934,  125  cures  de  sommeil  par 
le  mélange  narcotique  de  Cloetta  ont  été  pra¬ 
tiquées  -à  la  clinique  de  Burghôlzli.  Chez  53 
d’entr’eux,  il  y  .eut-  une  amélioration  incon¬ 
testable  (40  purent  quitter  l’a-sil-e,  treize  fu¬ 
rent  considérablement  améliorés).  Chez  cin¬ 
quante-huit  sujets,  il  n’y  eut  guère  de  chan¬ 
gements  (sinon  amélioration  passagère  chez 
dix-neuf  et  rechutes  immédiates  chez  39). 
Dans  quatorze  cas,  la  cure  dut  être  interrom¬ 
pue  avant  le  quatrième  jour.  Les  meilleurs 
résultats  ont  été  obtenus  dans  les  cas  d’a-gi- 
tation  essentiellement  psychogène  (sch.izo.pa- 
thies). 


Indications  et  effets  de  la  cure  de  sommeil 
par  MM.  Ross  (de  Zurich). 

L’auteur  emploie  le  mélange  de  Cloetta 
contenant  des  narcotiques  corticaux  et  sous- 
■corticaux  dans  une  -proportion  telle  quêtes- 
états  d’excitation  -du  simple  sommeil  barbi¬ 
turique  sont  évités.  Introduit  ipar  voie  recta¬ 
le,  ce  narcotique  permet  .sans  danger  de  fai» 
dormir  les  malades  sans  interruption  pen¬ 
dant  -huit  à  dix  jours.  Paraissent  peu  indi¬ 
qués  pour  ce  genre  "  de  traitement  les  mala¬ 
des  ayant  une  lourde  .hérédité  schizophréni¬ 
que  ou  ayant  témoigné  depuis  la  jeunesse 
de  peu  de  vitalité,  ainsi  que  'ceux  entrés 
dans  la  phase  chronique  de  la  psychose^-  : 

P-our  -expliquer  le  mécanisme  d’action  de 
cette  thérapeutique,  diverses  hypothèses 
sont  envisagées,  notamment  celle  liaiit  l'a¬ 
mélioration  clinique  à  la  récupération  des 
forces  psychiques  pendant  un  temps  de  re¬ 
pos  suffisamment  long  et  profond. 

Le  traitement  des  toxicomanies  par  l’insu  li¬ 
ne,  par  M.  Th.  Brunner  (de  Kusnacht)v;'| 
Le  traitement  rapide  des  toxicomanies  par 
l'insuline  est-  un  précieux  enrichissement  de 
notre  thérapeutique.  Appliqué  selon  la'  règle 
il  est  sans -danger  -et  réduit  dans  un©  pro¬ 
portion  considérable  les  désagréments  de  la 
période  de  désintoxication. 

Thérapeutique  de  l'anxiété  par  la  vagotonint, 
par  MM.  J.  Hamel  (de  Maréville),  M.  DES. 
ruelles  et  Mme  Gardien-Jourd’Heuil  (de  Sain- 
te-Ylie). 

Les  résultats  cliniques  semblent  indiquer 
que"  les  facteurs  d’hyp-erémotivité  et  d’hyper¬ 
sympathicotonie  constituent  -une  indication i 
formelle  du  traitement  par  la  vagotonine. 1 
Geiui-ci  s’avère  spécialement  efficace  chez 
les  anxieux  et  les  psychasthéniques.  Les  -in-  : 
convénients  de  cette  thérapeutique  sont  ‘ex-  ' 
c-eptionnels  et  bénins. 

Opothérapie  rénale  et  délire  aigu,  (par  "M,  ' 

CAPGRAS,  M1Ie  E,  JACOB  et  M.  P.  DOUSSINET 

(de  Paris).  - 

Les  extraits  de  rein  injectables,  administrés 
par  la  voie  sous-cutanée  à  la  dose  biquoti¬ 
dienne  de  2  grammes  de  pulpe  de  rein'ïîrais, 
exercent  une  action  remarquable  et  cons¬ 
tante  sur  l’hyperazométie  des  délires  fébriles 
■et  transforment  ainsi  le  pronostic  vital  de 
cette  grave  affection.  Traitement  d’-urgence 
et  traitement  spécifique  de  la  défaillance  ré- z 
nale,  les  extraits  de,  rein  méritent  d’être  uti¬ 
lisés  /dans  le  délire  aigu  de  façon  aussi  ldi-  1 
g  a  et  systématique  que  les  médicaments  de  ' 
l’insuffisance  cardiaque. 

Contribution  à,  l’étude  et  au  développement) 
de  la  thérapeutique  biologique  dans  "Sam 
maladies  mentales,  par  M.  P.  Dolssinei  et.) 
MUe  E.  Jacob  (de  Paris). 

Les  auteurs  insistent  -sur  les  notions  d’in¬ 
dication  thérapeutique  et  de  spécificité  mé- 
-  dicamenteuse,  préconisant  le  soufre  dans  1*64 
syndromes  maniaques,  l’or  dans  les  syndro.-  j 
mes  mélancoliques,  l'arsenic  dans  la-  psy¬ 
chose  obsessionnelle  et  la  névrose  d’angoisa 
se>  * 

Une  -large  expérimentation  leur  a  permis 
d  expliquer  les  variations  de  l’activité  de  ces 
médicaments  dans  leurs  domaines  respectif*  . 
par  les  oscillations  de  la  tolérance  sur  les  , 
organismes  des  psychopathes.  Cette  demiè-  j 
re,  considérablement  abaissée  au  moment  de  1 
l’accès  peut  être  cinquante  fois  supérieure 
dans  l’intervalle.  La  thérapeutique  doit  .te-  ■> 
nir  compte  de  ces  oscillations  et  ne  peut  le 
faire  qu’en  s’adaptant  au  degré  de  tolérance  : 
le  plus  bas  ;  ce  qui  conduit  les  auteurs  à 
préconiser  des  doses  infinitésimales.' 

Ges  dernières  se  comportent  comme!  dès 
médications  de  ch-oc.  Lorsque  l’organisme  | 
réagit  favorablement,  elles  provoquent  de 
légères  réactions  thermiques  ou  fhlumat-is-  :i 
maies.  Lorsque  ia  répons©  de  l’organisme  est 
insuffisante,  apparaissent  d-es  troubles  tels 
que  ac-étonurie,  glycosurie,. .  azotémieia  que 
les  auteurs  interprètent  comme  des  manifes¬ 
tations  d’insuffisances  .viscérales  fonction-.;) 
Belles.  . 

Pour  éviter  cette  réaction  déficitaire  -qui  est  ' 
toujours  suivie  d’une  recrudescence  des  trou-';q 
bl-es  mentaux,  ils  préconisent  l'assoclatiéS» 
du  réactogèn-e  infinitésimal  spécifique  au  sé¬ 
rum  humain  normal  en  injection  intra-vei¬ 
neuse  ou  aux  extraits  hépatiques  et  rénaux 
en  injection  intra-musculaire. 

Préparations  infinitésimales  en  pratique  psy¬ 
chiatrique  (traitements  -curateurs  et  traite¬ 
ments  préventifs),  par  M.  P.  Doussinet  et 
Mile  E.  Jacob  (d©  Paris). 

Les  auteurs  exposent  leurs  techniques  de 
traitement  par  l’infinitésimal  basées  ...sur 
une  docifmentation  de  trois  cents  observa-  . 
ti-ons.  Ils  utilisent  exclusivement  les  voies 
parentérales  pour  administrer  des  doses  de  ; 
■soufre,  d’or  et  d’arseni.c  de  l’ordre  du  16“ 
et  du  32e  d’unité  -clinique  qui  correspond  au  , 
100e  de  milligramme  de  principe  actif.  r| 

Ils  préconisent  l’emploi  isolé  du  réactif  in- JJ 
finitésimal  dans  les  -cas  favorables,  son  asso-  ■ 
dation  aux-  extraits'  hépatiques  dans  les  cas 
les  plus  difficiles,  son  association  au  sérum 
humain  normal  ou  préalablement  enrichi  j 
dans  les  cas  les  -plus  sérieux  encore,  (js 
Ils  instituent  avec  succès  un  traitement  .! 
préventif  chez  les  périodiques,  à  raison  Id'uV  h 
ne  injection  hebdomadaire  de  la  dose  cura-  ; 
trie©  ou  dans  les  cas  tout  à  fait  favorables:,  v 
de  doses  -plus  -élevées. 

(  Voir  la  suite  page  H).  '  4| 
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le  ROLE  DU  BROMURE  DE  SODIUM  EN 

THERAPEUTIQUE  GENERALE.  NEURO- 

PSYCHIATRIQUE  ET  GYNECOLOGIQUE,  S. 
t  camredon.  ( Concours  Médical.) 

A  l’heure  actuelle,  le  «éd'Obrol  représente 
le  plus  inoffensif  et  le  plus  puissant  des  sé- 
datifs  de  l’éréthisme  nerveux  et  des  phénomè¬ 
nes  excito-moteurs  cérébro  .et  bulbo  médullai¬ 
res  C’est,  par  conséquent,  le  médicament  de 
choix  de  toutes  les  manifestations  spasmodi¬ 
ques,  des  affections  générales  et  de  .toutes  les 
psychonévroses  accompagnées  d’excitation, 
d’insomnie  et  d’éréthisme  cardiaque  ou  gé¬ 
nital. 

Remarquablement  toléré  par  les  enfants,  il 
é-doit  être  prescrit,  dans  la  Coqueluche  et  la 
chorée,'  les  convulsions  et  le.  faux  croup,  les 
spasines  de  la  glotte  et  l’épilepsie.  Chez  l’a- 
’  dulte  il  soulage  les  dyspepsies 'gastro-intesti¬ 
nales  avec  hyperchlorhydrie,  les  entérites  et 
les  hépatalgies,  combat  exicacement  l’excita¬ 
tion  et  l’insomnie  des  neurasthéniques,  la  mi¬ 
graine  franche  ou  ophtalmique,  l’asthme  ou 
la  psychose  d’angoisse  de  Freud,  le  tétanos  et 
.la  delirium  tremens,  ainsi  que  les  arythmies, 
tachycardies  et  extra-systoles  d’origine  .psy- 
v'dhique  et  l’éréthisme  génital  avec  érections 
Komoureuses.  Liiez  la  femme,  il  est  indiqué 
contre  le  vaginisme,  l’éclampsie,  les  trem- 
'  Éléments  nerveux  et  les  vomissements  réfle- 
:  xes  de  la  grossesse. 

Nous  tenons  à  signaler  encore  une  applica¬ 
tion  toute  récente  et  particulière  du  traite- 
smênt  ’sédobrolé  à  la  pratique  gynécologique 
moderne,  par  l’addition,  à  chaque  tablette 
d’extrait  de  bouillon  végétal  concentré, 
aehioruré  et  ibromuré,  d’une  solution  de  fol¬ 
liculine  titrée  physiologiquement  à  cent  uni¬ 
tés  internationales. .  Cette  présentation  .réali¬ 
sée  dans  l’œstrobol  constitue  une  forme  nou- 
|  velle.  et  originale  du  traitement  des  dysova- 


ries.  en  ajoutant  aux  avantages  généraux  du 
sédohrol,  un  appoint  supplémentaire  de  folli¬ 
culine  active,  indispensable  dans  tous  les 
troubles  du  cycle  ovarien,  de  la  puberté  à  la 
ménopause.  Elle  s’adresse  donc  tout  spécia¬ 
lement  aux  dysménorrhées  et  améngrrhées 
douloureuses,  souvent  compliquées  de  migrai- 
ries,  psychoses  et  neurasthénie  ;  sans  oublier 
les  cas  spéciaux  de  castration  chirurgicale 
ou  radiothérapique,  de  diabète  ovarien,  d’hy¬ 
poplasies  utérines,  etc... 


INTOXICATION  PAR  LE  GAS-OIL,  CHEZ  UN' 
CONDUCTEUR  DE  MOTEUR  DIESEL,  Pierre 
Oury,  laroderie  et  Bouchara.  ( Concours 
Médical.) 

Il  nous  a  paru  .intéressant  de  .publier  cette 
observation  d’intoxication  :  beinzolique.,  parce 
que  survenant  dans  une  branche  de  l’industrie 
ou  l’on  n’était  pas  accoutumé  de  l’observer. 

D’autre  .-part,  l’origine  de  cette  intoxication: 
étant  le  mazout  employé  depuis  .peu  comme 
carburant  des  moteurs  automobiles  et  son 
emploi  étant  appelé  à  se  généraliser,  il  .paraît 
utile  de  signaler  les  dangers  qu’il  présente  et 
que  nous  avons  observés. 

On  comprendra  tout  l’intérêt  que  cette- no¬ 
tion  comporte,  d’abord  au  point  de  vue  pro¬ 
phylactique,  car  .connaissant  le  danger  on 
pourra  Le  prévenir  par  une  meilleure  aération 
des  cabines  de  camion,  d’autre 'part  au  point 
de  vue  social,  il  est  inquiétant  de  penser  que 
des  chauffeurs  conduisant  d’énormes  camions 
atteignant  des  vitesses  assez  considérables, 
puissent  être. sujets  à  des  malaises  sérieux  et 
soudains  qui  en  font  un  .véritable  danger 
pour  tous  les  usagers  de  la  route. 


Oa  VAi,Ifi,Prof.  à  la  Faculté  de  Bordeaux:  Il  UINtL-UlMTIIE.  Prof,  à  la  Facilité  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse 

fiEEAKD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  [I  SPILLMAKN,  Prof.  àlaFaculté  de  Nancy. 
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AU  CONGRÈS  DE  BALE 

|H  ( Suite  et  fin  de  la  page  10) 


L'opération  des  tumeurs  intrwsellaireis  par  la 
voie  transetlimoïdale  de  Chiari,  par  M.  le 
professeur  R.  Nager  (de  Zurich). 

Parmi  les  méthodes  opératoire*  des  tu¬ 
meurs  hypophysaires  on  est .  encore  -en 
droit  aujourd’hui  d’accorder  une  place  au 
.procédé  transelhmoïdal-sphénoïdal  de  Chiari 
pour-  les  tumeurs  intrasellaires  qui  se  déve¬ 
loppent  vers  le  bas  et  dans  la  direction  du 
sinus  sphénoïdal. 

L’emploi  de  ce  procédé  .trouve  également 
son  indication  dans  les  affections  qui,  sans 
en  présenter  le  tableau  clinique  typique,  rap¬ 
pellent  cependant  oelui  de  la  tumeur  hypo¬ 
physaire  et  justifient,  une  opération.  Gette 
méthode  permet  de  pratiquer  sans  danger 
une  mise  à  jour  de  la  tumeur,  une  trépa¬ 
nation  décompressive,'  une  extirpation  par¬ 
tielle.  .Celle-ci  permettra  d’une  part  de  dé- 
pôihp, rimer  le  chiasma  par  le  bus  cl  <•  'au¬ 
tre  .part  d’obtenir  des  renseignements  sur  la 
nature  de  la  tumeur.  Pour  les  tumems  kys¬ 
tiques,  ce  procédé  est  également  à  conseil¬ 
ler.  Par  contre,  dans  les  cas  d’hydrocéphalie 
interne,  il  faut  prendre  certaines  précau¬ 
tions,  car  l’expérience  semble  nous  mon¬ 
trer  qu’il  existe  un  certain  danger  d’infec¬ 
tion  du  ventricule.  Un  autre  avantage  de 
cette  méthode  réside  dans  le  fait  que  dans 
.les  cas  de  tumeurs  kystiques  trop  grosses 
pour  être  extirpées  en  totalité,  on  peut  faci- 
tement  renouveler  les  '  ponctions  évacuatri- 
ces. 

Nouvelle  thérapie  du  trijumeau,  par  M.  A. 
Dimtza  (de  Zurich). 

L’auteur  a  .pratiqué  avec  succès,  dans  sept 
cas  de  névralgie  grave  du  trijumeau,  la  nou- 
.  velle  méthode  de  Kirschner  qui  consiste  en 
l’électro coagulation  du  ganglion.  - 
Les  éléments  psychologiques  à  apprécier 
dans  l’emmen  mental  de  l’enfant,  .par  M. 
J.  Ducoudray  (d’Albi). 

Il  '  paraît  indispensable,  pour  avoir  de  la 
psychologie  de  l’enfant  une  connaissance  à 
peu  près  complète,  de'  passer  en  revue  au 
cours  de  l’examen  mental  les  divers  élé¬ 
ments  suivants,  :  la  .perception  mentale,  ré¬ 
vocation  idéique.  l’intelligence,  le  jugement, 
la  mémoire  et  l’imagination.  Il  est  parti¬ 
culièrement  important  de  bien  définir  le  ca¬ 
ractère,  ensemble  des  dispositions  eoenes- 
théslques,  affectives  et  actives  de  l’individu, 
qui  jouent  un  rôle  dans  la  direction  de  son 
Comportement  :  ton  e.éncsthésique,  tonus 
mental,  intérêt,  passion,  émotion,  curiosité, 
émotivité,  tendances  affectives  sentiments, 
humeur,  activité,  volonté  et  attention  de¬ 
vront  être  systématiquement  étudiés. 
L'examen  psychiatrique  des  enfants  et  des 
adolescents  à  Zurich,  par  M.  J.  Lutz  (de 
■T  Zurich). 

L’auteur  relate  les  progrès  réalisés  depuis 
1921  dans  le  canton  de  Zurich  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  dépistage  et  le  traitement  des  psy¬ 
chopathies  infantiles. 

Encéphalite  épidémique  et  médecine  légale, 
par  M.  le  professeur  Mazhar-Osman  (de 
Stanibôul). 

Les  troubles  psychiques  très  variés  que 
l’ori  peut  constater  en  dehors  du  syndrome 
parkinsonien  bien  connu,  chez  des  mala¬ 
des  atteints  d’encéphalite  épidermique,  of¬ 
frent  un  grand-  intérêt  pour  le  médecin  légis¬ 
te.  L’auteur  en  rapporte  de  nombreux  exem¬ 
ples  :  troubles  du  caractère  et  de  la  mora¬ 
lité,  insociabilité,  impulsivité,  suicides  et  as- 
.  sassinats. 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  Ci 5  H 20  N2’ 
so4  H2  +  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 
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L'ACTUALITE  MÉOOCAli  ©EWAINIT  IL’©BJ)I€TOF 


Au-dessus,  une  vue  de  la  réunion  de  la  Ligüe  contre  le  rhumatisme  à  l’Hôpital  Saint-Louis.  Au-dessous  le  banquet  qui  clôtura  les  travaux  du  Congrès  de  Chirurgie.  On  remarque  à  la  table  d’hon¬ 
neur  de  gauche  à  droite  :  M.  le  Doyen  Roussy,  M.  le  Médecin  général-inspecteur  Rouvillois,  président  du  Congrès,  M.  le  Professeur  Hartmann,  etc...  Au  premier  plan,  à  gauche,  M.  le  Professeur  Bezançon. 

(Photos  Meurisse,  Nova.ro,  Cliché.  «  Inf.  Héd.  »). 


A  la  remise  d'une  médaille 
à  M.  le  Docteur  O.  Pasteau 

Voici  le  magnifique  discours  que  prononça 
M.  le  Professeur  Legueu,  au  cours  de  cette  belle  cérémonie 


-  —  Mardi  dernier  - .  - — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Dans  sa  marche  à  l’étoile  du  progrès,  l’As¬ 
sociation  Française  d 'Urologie  veut  aujour¬ 
d’hui  s’arrêter  une  heure  pour  donner  à  son 
secrétaire  général  un  hommage  public  de 
reconnaissance  et  d’affection. 


M.  le  Docteur  Pasteau 


Conformément  à  spn  désir,  nous  revenons 
pour  cette  circonstance  à  ISecker,  heureux  de 
retrouver  ici  dans  une  hospitalité  qui  nous 
honore,  une  tradition  qui  nous  élève,  c’est- 
à-dire  le  souvenir  du  maître  illustre  et  vénéré 
qui  d'un  mouvement  puissant  lançait  un  jour 
l’urologie  vers  les  sommets  qu’elle  atteint 
aujourd’hui  et  dont  tous,  petits  ou  grands, 
jeunes  ou  vieux;,  maîtres  ou  élèves,  nous  sa¬ 
vons  que  nous  sommes  issus  de  la  fécondité 
de  son  geste  créateur. 

Ce  qui  me  paraît  le. plus  merveilleux  dans 
le  monde,  ce  n’est,  pas  l’apparition  de  la  vie  : 
c’est  son  organisation,  c’est  l’harmonie. 

11  ert  'est  de  même  pour  les  sociétés.  Dès 
que  l’eeuvre  est  fondée,  les  difficultés  com¬ 
mencent  :  susceptibilités  imprévues,  enthou¬ 
siasme  ralenti,  questions  de'préséance,  riva¬ 
lités  de  prestige,  tout  sé  dresse  à  la  fois  pour 
ébranler  la  stabilité  et  comprometre  l’édifice. 


C’est  alors  qu’il  faut  trouver  une  pensée 
agissante  et  fertile,  une  âme  puissante  et  sou¬ 
ple  à  la  fois  pour  forger  les  traditions  quand 
elles  ne  sont  pas  encore  acquises,  pour  les 
améliorer  quand  elles  ont  déjà  atteint  leur 
maturité  et  imprimer  à  l’ensemble  la  coordi¬ 
nation  nécessaire  à  la  prospérité.' 

Cette  main  ferme,  cette  pensée  efficace  et 
.heureuse,  c’est  vous,  mon  cher  Pasteau,  qui 
l’avez  été  tout  à  la  fois  pour  l’Association 
Française  et  l’Association  Internationale  d’Uro- 
logie  :  et  au  moment  où  après  3o  ans  d’une 
collaboration  précieuse,  vous  avez,  pour  l’une 
d’elles,  abandonné1  votre'  fonction  pour  devenir 
président,  nous  avons  vpulu  vous  faire  notre 
prisonnier  d’un  jour  et  laisser  enfin  parler  des 
sentiments  trop  longtemps  comprimés. 

Ce  protectorat,  que  vous  avez  si  heureuse¬ 
ment  exercé  sur  nos  associations,  vous  l’aviez 
reçu  des  mains  de  cet  autre  sage,  notre  fon¬ 
dateur  Desnos,  de  regrettée  mémoire,  et  qui 
vous  avait  à  ses  côtés  préparé  de  longue  date 
à  recueillir  la  lourde  charge  de  sa  succession. 

Avec  lui,  déjà  pendant  la  guerre  vous  aviez, 
quoique  mobilisé  à  la  tête  d’une  importante 
formation  chirurgicale,  contribué  à  assurer  à 
notre  association  le  rôle  et  l’importance  qu’elle 
méritait  en  préparant  la  fondation  des  centres 
d’urologie  et  en  mettant  les  urologistes  fran¬ 
çais  dans  la  place  où  ils  pourraient  rendre 
aux  blessés  les  services  de  leurs  capacités 
spéciales. 

Et  depuis  la  guerre,  vous  avez  continué  à 
nous  diriger  d’une  main  ferme  qui  cache  sous 
le  velours,  la  force  de  sa  pression  ;  de  cette 
force  qui  sur  les  principes  et  les  règlements 
sait  se  faire  irréductible  et  ne  cède  jamais. 
Vous  ne  manquiez  pas  de  nous  donner  en' 
même  temps  l’appoint  de  votre  collabora¬ 
tion  scientifique,  car  vous  avez  su  toujours 
mener  de  front  la  vie  du  cœur  et  de  l’esprit, 
et  chaque  année,  vous  vous  réserviez  modeste¬ 
ment  la  .dernière  place  sur  l’ordre  du  jour 
et  votre  intervention  se  rapprochait  toujours 
des  plus  judicieuses  par  l’expérience,  le  bon 
sens  et  la  mesure. 


Vous  appartenez  à  une  de  ces  familles  bour- 
■geoises,  riches  d’antiques  traditions  et  par 
vingt  fois  estampillées  de  la  meilleure  mar¬ 
que.  On  leur  reproche  leur  passivité,  leur  rési¬ 
gnation.  Non  !  car  elles  demeurent  !  Dans  le 
déchaînement  des  forces  matérielles,  elles  res¬ 
tent  le  refuge  des  valeurs  spirituelles,  elles 
restent  le  foyer  générateur  des  tempéraments 
forts  et  des  natures  d’élite  :  et  quand  après 
une  course  à  l’abîme  dont  nous  ne  pouvons 
encore  mesurer  la  profondeur  ni  la  durée, 
viendra  pour  mous  la  résurrection,  aloTs  nous 
les  verrons  reparaître  dans  la  fierté  de  leur 
descendance  comme  l’emblème  des  vertus 
immanentes  de  la  race  française. 


SUR  LA  LUTTE  CONTRE  LA  CONTAMI¬ 
NATION  INTERIEURE  DANS  LES  HOPI¬ 
TAUX  D’ENFANTS.  NECESSITE  ET  EFFI¬ 
CACITE  D’UN  SERVICE  SPECIAL 
par  M.  le  Professeur  Robert  Debré 

A  l’hôpital  Hérold  spnt  entrés,  en  quinze 
jours,  dans  les  salles  communes,  54  cas  de 
rougeole,  17  cas  de  scarlatine,  18  cas  de  coque¬ 
luche,  5  cas  d’oreillons. 

Par  ces  chiffres,  on  peut  apprécier  le  péril 
que  court  l’enfant  hospitalisé  si  la  propaga¬ 
tion  de  la  maladie  contagieuse  n’est  pas  arrê¬ 
tée.  Or,  nous  l’avons  dit,  pénétration  et  pro¬ 
pagation  sont  également  difficiles  à  vaincre  ; 
malgré  toute  leur  compétence;  il  est  impos¬ 
sible  aux  internes  de  garde  de  reconnaître 
une  rougeole,  une  coqueluche  à  la  période 
d’invasion,  encore  moins  pendant  la  période 
d’incubation  ;  d’autre,  part,  dans,  les  services 
de  consultation  externe,  à  la  porte  de  l’hôpi¬ 
tal,  les  contacts  entre  enfants  sont  difficile¬ 
ment  évitables,  d’où  résulte  l’entrée  dans  les 
services  de  médecine  d’enfants  incubant  une 
maladie  contractée  au  moment  de  l’admis¬ 
sion. 

Le  personnel  médical,  et  infirmier  fait  aussi 
pénétrer  dans  les  services  des  germes  de  con¬ 
tagion.  Sans  doute,  le  port  rigoureux  des  mas¬ 
ques  limite  ce  péril,  de  même  le  lavage  des' 
mains,  mais,  en  fait,  peut-on  obtenir  le  port 
rigoureux  de  masques,  sans  la  moindre 
infraction  à  la  règle,  par  tout  le  personnel  de 
jour  et  de  nuit  ?  Peut-on  exiger  le  savonnage 
et  lavage  des  mains  également  de  jour  et  de 
nuit  après  les  soins  donnés  à  chaque  enfant  ? 

Les  visites  des  parents  constituent  une  nou¬ 
velle  cause  de  périls';  beaucoup  de  petits 
enfants,  à  la  vue  de  leurs  parents,  crient  et 
pleurent  trop  pour  qu’on  puisse  se  contenter  ' 
de  les  montrer  à  travers  une  vitre,  le  contact 
direct  est  vite  réalisé  et  aisément  contamina¬ 
teur. 

Si  la’ pénétration  de  maladies  contagieuses 
est  donc  inévitable,  on  pourrait  imaginer  que 
sa  propagation  ne  l’est  point,  l’enfant  étant 
parfaitement  isolé  dans  son  box  individuel, 
De  fait,  il  n’en  est  rien.  Les  enfants  isolés 
dans  des  boxes  ne  peuvent  y  rester  sans  la 
moindre  interruption  pendant  tout  leur 
séjour  à  l’hôpital.  L’isolement  individuel  est 
interrompu,  soit  parce  que  l’enfant  convales¬ 
cent  a  besoin  de  quelque  exercice  et'  que  le 
médecin  prescrit  de  le  porter  sur  une  terrasse 
ou  dans  un  jardin,  soit  parce  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  procéder  à  une  ou  plusieurs  radio¬ 
graphies,  à  une  exploration  électrique,  à  une 
application  de  physiothérapie,  à  des  soins 
des  yeux,  des  oreilles,  à  une  opération  chirur¬ 
gicale.  L’isolement  dans  le  box  est  donc  fon¬ 
damental,  mais  la  complexité  des  techniques 
de  diagnostic  et  de  traitement  exige  maintes 
dérogations  à  la  règle,  au  cours  desquelles 
l’enfant  hospitalisé,  dans  les  escaliers,  dans 
les  couloirs,  dans  les  pavilons  spéciaux,  ren¬ 
contre  de  multiples  occasions  de  contamina¬ 
tion,  et  l’on  sait  qu’un  contact  bien  léger  et 
très  furtif  suffit*  à  les  réaliser. 


A  ces  nécessités  médicales,  il  faut  ajouter 
celles  qui  dérivent  de  l’enseignement  des  étu¬ 
diants,  nouvelle  cause  nullement  négligeable 
de  difficultés  pour  la  solution  du  problème 
qui  nous  est*  posé. 

Ainsi,  malgré  tous  les  efforts,  les  maladies 
contagieuses  pénètrent  dans  les  salles  de 
médecins  des  hôpitaux  d’enfants,  et,  tout 
autant,  sinon  plus,  dans  les  salles  de  chirur¬ 
gie,  et  elles  s’y  propagent.  (A  suivre.) 


Cliché  «  Inf.  Méd.  >. 

M.  le  Prof.  R.  Debré 


LE  KALA-AZAR  AUTOCHTONE  DE  L’ADULTE 

M.  d’QElsnitz  (de  Nice),  observant  depuis  10 
ans  sur  une  partie  du  littoral  méditerranéen 
français  l’apparition  puis  l’évolution  dé  jà 
leishmaniose  viscérale,  décrit  .  les  caractères 
régionaux  de  cette  infection  parasitaire,  chez 
les  sujets  adultes. 

Beaucoup  moins  fréquent  que  celui  de  l’en¬ 
fant,  Je  kala-azar  autochtone  de  l’adulte  t 
une  incubation  parfois  très  longue  et  présente 
au  cours  de  son  évolution  des  atténuations, 
des  rémissions  spontanées',  'parfois  même  une 
tendance  à  la  chronicité. 

La  courbe  fébrile  présente  parfois  plusieurs: 
paroxysmes  quotidiens  ;  i’aocès  le  plus  in¬ 
tense,  généralement  vespéral,  est  habituel-’ 
lemenl  suivi  de  sueurs  abondantes:  '(fia 
("Voir  la  suite  page  6) 


( Voir  l.a  suite  page  7). 


L’arrivée  des  personnalités  au  Congrès  de  Chirurgie 
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M.  le  Médecin  Ins¬ 
pecteur  Général  Rou- 
villois,  dans  son  discours  inaugural  au 
Congrès  de  Chirurgie,  a  tracé  un  tableau 
précis  de  la  façon  dont  fonctionnerait,  en 
cas  de  guerre,  le  service  de  sahté  mili¬ 
taire.  C’est  la  première  fois  qu’on  nous 
donne  publiquement^  de  telles  indica¬ 
tions.  C’est  dire  si  l’attention  du  public 
fut  soutenue,  durant  le  discours  qui  pre¬ 
nait  figure  d’une  conférence  à  l’Ecole 
de  Guerre. 

Nos  lecteurs  ont  pu  apprécier,  dans  le 
dernier  numéro  de  l’Informateur  Médi¬ 
cal,  les  conceptions  qui  avaient  présidé  à 
l’élaboration  du  futur  plan  de  fonctionne¬ 
ment  du  S.  S.  Ils  ont  dû  néanmoins  faire, 
à  un  aussi  brillant  croquis,  une  légè„re 
critique  que  nous  avons  entendue  colpor¬ 
ter  dans  les  couloirs  du  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie  et  que  nous  allons  nous  permet¬ 
tre  de  vous  .confier. 

C’est  fort  bien,  nous  dit-on,  d’avoir 
prévu  l’utilisation  des  compétences  mé¬ 
dicales  et  leur  répartition  dans  les  diffé¬ 
rentes  formations  sanitaires.  On  a  ainsi, 
la  chose  est  certaine,  donné  à  tous  les 
médecins  mobilisables  un  poste  adéquat. 
Mais,  si  attentif  qu’on  ait  été  à  tout  pré¬ 
voir  dans  le  déchaînement  des  moyens 
de  combat  et  dans  leurs  conséquences, 
est-ce  qu’on  a  suffisamment  réfléchi  à  ce 
que  seraient,  sur  une  profondeur  énorme, 
les  suites  du  combat  ? 

Ce  problème  demande  à  être  examiné 
du  point  de  vue  militaire  et  du  point  de 
vue  civil. 

Je  passe  sur  toutes  les  interventions, 
soins  et  hospitalisations  de  l’avant.  No¬ 
tons  seulement  que,  par  zone  de  l’avant, 
il  faudra  comprendre  une  énorme  éten¬ 
due,  car  la  guerre  motorisée  doit  faire 
considérer  comme  dérisoire  l’étendue 
jusqu’alors  accordée  à  ce  qu’on  appelle 
le  «  front  ».  J’ai  tendance  à  croire  que 
les  organisateurs  du  S.  S.  ont  longue¬ 
ment  réfléchi  et  qu’ilsi  ont  modifié  sans 
cesse  leurs  canevas  d’action,  au  fur  et 
à  mesure  que  s’effectuaient  l’évolution 
de  la  stratégie  et  les  progrès  des  armes 
techniques. 

La  difficulté  à  surmonter  sera  l’éva¬ 
cuation  utile  des  blessés.  Il  ne  suffit  pas 
de  prévoir  telle  ou  telle  gare  d’évacua¬ 
tion.  Ce  jeu  sommaire  était  bon  jadis 
dans  les  conférences  faites  par  des  chefs 
en  pantoufles.  La  gare  d’évacuation,  au 
cours  de  la  guerre  de  mouvement  en 
1914,  n’a  presque  jamais  pu  fonctionner 
comme  telle.  Et  lorsqu’on  put  y  embar¬ 
quer  des  blessés.  Dieu  sait  ie  séjour  pro¬ 
longé  et  dangereux  qu’ils  y  effectuèrent  ! 

Pour  le  commandement,  le  blessé  est 
un  impédimentum  dont  il  faut  débarras¬ 
ser  le  champ,  considérable  souvent,  où 
s’effectue  la  manoeuvre.  Le  commande¬ 
ment  a  raison,  mais  il  appartient  au  S.  S. 
de  prendre  sous  sa  protection  ce  blessé 
qu’il  faut  sauver  pour  le  conserver  au 
pays.  Dès  lors,  il  semble  que  l’évacua¬ 
tion  par  voie  ferrée  ne  doit  s’effectuer 
que  comme  un  pis  aller  et  qu’on  doive, 
en  tout  cas,  désigner  comme  lieux  d’em¬ 
barquement  les  gares  les  plus  éloignées 
possible  de  la  zone  du  combat  ;  ceci  pour 
deux  raisons  :  1  °  ne  pas  gêner  le  com¬ 
mandement  ;  2°  mettre  les  blessés  à 
l’abri  de  tout  bombardement. 


A  dire  vrai,  l’évacuation  par  voie  fer¬ 
rée  motive  beaucoup  de  critiques.  A 
l'heure  où  les  personnes  et  les  services 
empruntent  de  moins  en  moins  le  rail, 
faut-il  considérer  comme  opportun  le 
transport  des  blessés  le  long  de  voies 
ferrées  engorgées  de  convois  de  troupes 
et  de  munitions  et  exposées  aux  bom¬ 
bardements  de  l’aviation  ennemie  ? 

11  y  a  22  ans,  à  pareille  date,  je  com¬ 
mençai  dans  Excelsior  une  série  d’arti¬ 
cles  sur  l’évacuation  des  blessés  ;  ayant 
assisté  aux  hécatombes  de  la  bataille  de 
la  Marne  et  de  l’Aisne,  je  m’y  appliquai 
à  demander  l’évacuation  rapide  et  loin¬ 
taine  des  blessés  ;  ayant  vu  les  magni¬ 
fiques  services  rendus  par  les  sections 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


américaines  Ford,  je  suggérai  d’avoir 
recours  au  transport  automobile  pour 
rendre  efficace  l’évacuation  des  blessés. 

La  question  vint  devant  la»  Chambre, 
au  cours  d’une  interpellation  dont  le  S. 
S.  faisait  les  frais,  Quelle  ne  fut  pas  ma 
stupéfaction  d’entendre  un  député  méde¬ 
cin  venir  déclarer,  avec  l’autorité  que 
lui  donnait  sa  fonction  dans  un  Q.  G., 
que  l’emploi  des  autos  pour  le  transport 
des  blessés  était  impossible,  vu  que  le 
bruit  des  moteurs  attirerait,  la  nuit,  le  tir 
de  l’ennemi.  Il  fallut  deux  années  pour 
équiper  les  S.  S.  d’automobiles,  assez 
nombreuses  pour  1  être  utilement  em¬ 
ployées. 

Ce  qui  apparut  comme  indispensable 
pendant  la  dernière  guerre  motiverait 
bien  plus  sérieusement  encore  l’emploi 
du  transport  automobile  pour  l’évacua¬ 
tion  des  blessés.  Or,  on  peut  se  deman¬ 
der  avec  anxiété  si  l’on  a  prévu  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  voitures  automobiles  à 
cet  effet,  si  l’on  a  étudié  leur  aménage¬ 
ment,  si  le  matériel  est  en  bon  état,  si 
un  personnel  spécialement  éduqué  leur 
a  été  affecté.  Aux  trains  composés  de 
wagons  aménagés  peu  ou  prou  pour  le 
transport  des  blessés,  il  faut  faire  succé¬ 
der  des  trains  automobiles  sanitaires. 
C’est  une  obligation  absolue.  Il  faudra 
faire  le  nécessaire  pour  y  pourvoir. 


La  répartition  des  médecins  mobilisa¬ 
bles  a  dû  être  faite  par  une  organisation 
bureaucratique  qui  n’a  peut-être  pas  été 
aussi  clairvoyante  dans  les  détails  que 
ne  le  fut  l’autorité  qui  a  commandé  la 
besogne.  Et  je  peux  me  permettre  de 
redouter  quelques-unes  de  ces  bévues 
qui  ont  été  signalées  en  1914.  Mais  pas¬ 
sons,  les  erreurs  sont  liées  aux  choses  hu¬ 


mâmes. 


faut  réfléchir  néanmoins  à  ce  fait 
que  le  S.  S.  aura  envoyé  aux  armées  la 
plus  grande  partie  des  médecins.  Or,  la 
tactique  suivie  dans  la  guerre  future  fera 
des  hécatombes  parmi  la  population  ci 
vile.  Qui  soignera  ces  blessés  civils  ? 

Tout  le  monde  est  bien  d’accord  poui 
reconnaître  la  nécessité  de  l’organisation 
de  T  «  arrière  ».  Quels  sont  les  services 
qui  se  sont  occupés  de  cette  organisa 
tion  du  point  de  vue  médical  ?  Qui  va 
se  soucier  de  prévoir  ce  que  devra  être 
le  service  de  santé  civil  pendant  la 
guerre  } 

Certes,  nous  avons  un  ministère  de  la 
Santé  et  il  est  logique  que  cette  tâche  lui 
soit  assignée.  Y  a-t-il  seulement  réfléchi 
une  seconde  ?  Cela  en  vaudrait  la  peine. 

De  nombreuses  lacunes  avaient  été 
laissées  avant  1914  dans  l’organisation  du 
S.  S.  militaire,  auxquelles  Ta  générosité 
publique  s’efforça  rapidement  de  pallie;: 
dans  un  bel  élan  d’humanité  et  de  pa¬ 
triotisme.  Mais,  si  l’Etat  compte  ainsi 
sur  l’appui  des  particuliers  et  celui  des 
organismes  privés,  il  faillit  à  sa  tâche.  Il 
est  vrai  que  nous  y  sommes  habitués, 
hélas  5  J.  CRINON. 


LENIFEDRINE 


OH  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS' 


Ministère  de  l’Éducation  Nationale 


Agrégés  de  Faculté 
Rectificatif  au  Journal  Officiel  du 
1 1  septembre  1936  :  page  9700,  2?  co¬ 
lonne,  7e  ligne,  au  lieu  de  :  «  sont  nom¬ 
més  agrégés  »,  lire  :  «  sont  institués  agré¬ 
gés  ». 


Cabine!  liün.’T 


Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur.  Docteur  GUILLEMOIUT 
reçoit  personnellement,  de  !4  heures  à  18  heures. 


Deux  postes  d’internes  sont  vacants  à  l’hô¬ 
pital  civil  de  Belfort. 

Admission  sur  titres,  réservé  aux  étudiants 
français  ayant  au  moins  16  inscriptions. 

Engagement  minimum  d’un  an  :  400  francs 
par  mois,  nourri,  logé,  blanchi.  Un  mois  de 
congé  par  an.  Ecrire  au  directeur.  Pressé. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  une  lettre  lui  deman¬ 
dant  son  avis  sur  le  danger  d’intoxication 
auquel  sont  exposés  les  ouvriers  fabriquant 
des  vêtements  imperméables. 


pléant  de  clinique  -chirurgicale  et  obstétri¬ 
cale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen  s’ouvrira  le  lundi  26 
avril  1937  devant  là  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 


A  Bordeaux,  M.  le  'Docteur  Duthil  a  été  nom¬ 
mé  médecin  ophtalmologiste  adjoint  du  ser¬ 
vice  de  l’assistance  médicale  gratuite. 

M.  le  Docteur  Philip  a  été  nommé  oto-rhino- 
laryngologiste  adjoint  du  même  service. 


POLYCALCIOIN 


Société  française  d’orthopédie.  —  Bureau 
pour  1937.  —  Président  :  M.  Sorrel  ,  vice-pré¬ 
sidents  :  MM.  Rocher  (Bordeaux),  Lance  ; 
secrétaire  général  :  M.  l'ave  m  1er  (Lyon)  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  M,  Richard 
(B-er-ck).  trésorier  :  M.  Leveuf  (Paris). 


MICTASOL 


iiiiiiiiimimmimmiii 


M.  Boulet,  de  Montpellier,  a  adressé  à  l’A¬ 
cadémie  copie  du  rapport  présenté  au  Grou¬ 
pe.  viticole  de  la  Chambre,  sur  le  jus  de  rai¬ 
sins,  .considéré  du  point  de  vue  hygiénique 
et  scientifique. 

M.  Maurice  Perrin,  de  Nancy,  a,  fait  savoir  | 
à  l’Académie  qu’il  posait  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  national  dans  la  pre¬ 
mière  division  ( Méaecinc ). 


ELIXIR 

PANCRINOL 


§  créé  à  la  Fa- 


Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  dé¬ 
partemental  d’aliénés  de  Braqueville  (Haute- 
Garonne)  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Dide  admis  à  faire  valoir  ses  • 
droits  à  la  retraite. 


THÊ0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 


Le  Conseil  d’administration  dit  Syndicat 
des  Médecins  des  Hôpitaux  attire  l’attention 
sur  le  danger  que  présente  la  publication, 
dans  les  journaux  de  vulgarisation  médicale 
destinés  au  grand  public,  d’articles-  qui,  mê¬ 
me  d’une  parfaite  tenue  et  signés  par  des 
personnalités  très  respectables,  semblent 
constituer  un  gage  de  moralité  pour  les 
articles  purement  publicitaires  et  parfois 


charlâtanes  que-s  ; 


:  lesquels  ils  voisinent. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


P-ar  arrêté  en  date  du  6  octobre  1936,  M. 
Dide,  médecih  directeur  de  l'asile  public  dé¬ 
partemental  d’aliénés  de  Braqueville  (Haute- 
Garonne),  -a  été  admis  à  îaàire  valoir  ses 
droits  à  la  retraité,  à  compter  du  16  octobre 
1936. 


La  Fédération  Nationale  de-s  Médecins  du 
Front  (siège  social  :  122,  boulevard  Saint- 
Germain,  salle  de  la  Bourboule) ,  informe  les 
camarades  des  différentes  associations  fédé¬ 
rées  qu'elle  est  -chargée  d-e  -célébrer  la  céré¬ 
monie  de  la  Flamme  le-  jeudi  22  -octobre. 

Elle  convie  tous  les  médecins  et  étudiants 
à  venir  participer  en  grand  nombre  à  cette 
manifestation. 

Le  rendez-vous  -est  fixé  à  1-8  heures  -15,  sur 
le  trottoir  de  gauche  de  l’avenue  des  Champs- 
Elysées,  à  la  hautéur  de  l’Hôtel  Astoria. 

La  Flamme  sera  ranimée  par  le  président 
d’h-onn-eur  de  la  Fédération,  le  Dr  Land-rin. 


VACCINOVULES 

e.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


Par  arrêté  en  date  du  7  octobre  1-936,  M.  1-e 
docteur  Simon,  du  -cadre  des  médecins  des 
asiles  publics  d'aliénés,  a  été  admis  à  faire 
valoir  -ses  droits- à  la  retraite, -à  compter  du 
16  novembre  1936. 


IIPOSPLÉNINF 


Par  décret,  -en  date  du  4  -octobre  1936,  rendu, 
-sur  1-e  rapport  -du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale,  il  est  créé  à  l’école  préparatoire  de. 
médecine  -et  de  pharmacie  d-e  Reims  -une  chai¬ 
re  d’anatomie  pathologique. 


DIGITALINE 


MIAIHE 
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le  Irailemenl-  arsenical 

de  la  SYPHILIS  ACQUISE 

hnifemeni'  d 'en  Ire  H  en 

de  I  HÉRÉDO- SYPHILIS 
des  SYPHILIS  ANCIENNES 

des  DERMATOSES 

associées  à  la  syphilis 
par 


neurotonique  &  eutrophique 


Composé  arsenical,  d 'élîmînaHon  Facile 
se  prêtant  à  Fouies  les  modaliiés  du  iraîlemenF  mixte 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

_Specia_ 

Marques  POULENC  Frères  et  USINÉS  DU  RHONE 
2 1,  Rue  Jean-Goujon,  21  -  PARIS  (8') 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Georges  Didier- 
Gautier  nous  font  part  de  1’, heureuse  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Alain.  —  Lille,  34,  boule¬ 
vard  Vauhan,  le  s 3  septembre  ig36. 

—  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  la  nais¬ 
sance  d’Hélène  Forestier,  septième  enfant  du 
docteur  Jacques  Forestier,  d’Aixe-les-Bairis, 
et  de  Mme  Jacques  Forestier. 


Mariages 

—  Ges  jours  derniers  a  été  célébré  le  ma¬ 
riage  de  Mlle  Jacqueline  Bernheim,  fille  de 
M.  Corneille  Bernheim  et  de  Mme,  née 
Bloch,  décédée,  avec  le  docteur  Boger  Felds¬ 
tein,  fils  de  M.  et  Mme  Jérôme  Feldstein.  Les 
témoins  étaient  pour  la  mariée  :  l’intendant 
général  Bloch,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  son  cousin,  et  M.  Roger  Bernheim,  son 
frère  ;  ceux  du  marié  :  le  général’  d’Amade, 
grand-croix  de  la  Légion  d’honneur,  et  le  doc¬ 
teur  Robert  François. 

—  Récemment  a  été  célébré,  dans  la  plus 
stricte  intimité,  en  l’église  Saint-Sulpice,  lë 
mariage  de  Mlle  Arlette  Mer,  fille  de  M.  Geor¬ 
ges  Mer,  docteur  en  droit,  directeur  de  l’enre¬ 
gistrement  de  la  Seine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  Croix  de  guerre,  et  de  Mme  née 
Chalumeau,  avec  le  docteur  Laurent  Aubert. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  : 

M.  Pierre  Dalbouze,  président  de  la  Cham¬ 
bre  de  commerce  de  Paris  et  des  Chambres  de 
commerce  de  France»  conseiller  du  comité  per¬ 
manent  de  la  Banque  de  France,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Charles  Brai¬ 
llant,  ancien  ~  élève  de  l’Ecole  des  Chartes, 
directeur  du  service  des  archives  de  la  marine, 
homme  de  lettres,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Pour  le  marié  : 

M.  Laurent  Oourchet,  juge  d’instruction  à 
Marseille,  et  M.  le  docteur  Jamiri,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Toulon. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  du  médecin- 
capitaine  Pierre  Mathieu,  attaché  4  l’Ecole 
supérieure  d’éducation  physique,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  avec  Mlle  Germaine- 
Jeanne  Caziot. 

En  raison  d’un  deuil  récent,  la  cérémonie 
a  été  célébrées  dans  la  plus  stricte  intimité.  . 

—  Le  mardi  22  septembre  a  été  célébré,  à 
Nice,  en  l’église  Saint-Barthélemy,  le  mariage 
de  Mlle  Ginette  Péchiné,  fille  >  du  docteur 
A.  Péchiné,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
Croix  de  guerre,  et  de  Mme,  avec  M.  Jean 
Lacombe,  fils  du  lieutenant-colonel  A.  La- 
combe,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix 
de  guerre,  et  de  Mme. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  Charles  Doat,  le  docteur  R. 
Fleury  de  la  Ruelle,  font  part  de  la  mort  du 
docteur  Joseph  Doat,  pieusement  décédé  à 
Céran  (Gers),  le  7  '  septembre,  dans  sa  78e 
année. 

—  Le  docteur  et  Mme  Soulié  ont  fait  part  de 
la  mort  de  M.  le  docteur  Raoul  Laffon,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  maire  de  Saint- 
Cernin-de-Larche,  décédé  subitement,  le  9  sep¬ 
tembre,  dans  sa  76e  année. 

—  MM.  Louis,  Jean,  Pierre  et  Paul  Gillet 
ont  fait  part  .de  la  mort  du  docteur  Gillet, 
décédé  dans  sa  09e  année,  et  inhumé  le  20 
septembre  au  cimetière  de  Limoges. 

— ■  Le  docteur  et  Mme  Pitance  ont  fait  part 
de  la  mort  de  Mme  veuve  Jean  Durand,  née 
Marie  Lacoste,  décédée  au  Souchet,  '  le  28  sep¬ 
tembre,  à  l’âge  de  70  ans. 

—  Le  docteur  et  Mme  Gabriel  Bcaure  d’Au- 
gères  ont  eu  la  douleur  de  perdre  leur  beau- 
père  et  père,  M.  Emile  Rudeuil,  décédé  le  27 
septembre,  à  l’âge  de  76  ans,  muni  des  Sacre¬ 
ments  de  l’Eglise. 

—  On  annonce  le  décès  de  Sfme  Jeanne 
Laurent,  veuve  de  M.  Henry  Gérard,  pharma¬ 
cien  à  Sure  sues,  mère  du  docteur  Léon  Gérard, 
radiologue  des  hôpitaux,  et  du  docteur  Pierre 
Gérard.  Les  obsèques  o!nt  eu  lieu  à  l’église 
de  Suresnes,  le  mardi  i3  octobre. 


Situations  dans  les  affaires 


Par  ces  temps  de  chômage,  nous  croyons  de' 
signaler-  à  nos  lecteurs  qu’il  a  été  constaté  à  la 
dernière  assemblée  générale  de  1’  «  Union  Natio¬ 
nale  du  Commerce  Extérieur  »,  Association  d’in¬ 
dustriels  patronnée  par  le  gouvernement,  que  des 
centaines  de  situations  sont  vacantes  pour  ,  gr- 
jeunes  gens  possédant  un  peu  d’ihstruction 
d’éducation.  Il  a  été  dit  que  pour  lutter  contre 
la  crise  et  la  concurrence  étrangère  les  industriels 
11’ont  jamais  trop  de  représentants  capables. 

Beaucoup  de  jeunes  gens  après  leurs  études 
leur  service  mÎLïtaire  cherchent  en  vain  une 
tuàtion  et  semblent  ignorer  qu’un  bon  agent  eo 
mercial  est  très  recherché,  bien  payé  ;  qu’un  : 
dustriel  n’a  jamais  trop  de  commandes.  Les  < 
butants  peuvent  être,  initiés  si  c’est  nécessaire  p 
stage  à  l’Ecole  professionnelle  de  l’Assoeiati< 

;  en  travaillant  pour  augmenter  leur  valeur 

_ ‘s  gains.  Les  candidats  n’ont  qu’à  écrire  .. 

indiquant .  leurs  antécédents  à  la  Direction,  3  bis, 
—  e  d’Athènes,  à  Paris. 


INDEX  — 
THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM  rS 


......  relie,  extra-pure  et  Po 

.1  Juniperua  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulin. 


POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choléeystl 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Litbiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meusei 


THÊOSALVOSE 

'  "  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  ■ 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cliercbe-Midi 

PARIS 


IONIQUE  ROCHE 

lant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

CIRAA  RA/’fir  Imprégnation  galacolée  à 
iMlïUl  KULnl!i  haute»  doses  sans  auouu 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  10,  rus 
Grillon,  Paris  (IV). 


Plini'  I  flllIE'Rg]'  Médication  hyposuliitique 
EilHuL  LUl'IlMifi  magnésie»ne. 

Prophylaxie  et  traitement  de  tons  les  troubles 
liés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOC. 


TULLE  GRAS  LUMIERE 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des  pansements. 
Active  les  cicatrisations. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 
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LE  MONDE  XUR  MON  MIROIR 


La  Russie  des  Soviets  démasque  de 
plus  en  plus  ses  batteries.  Nous  avons 
maintes  fois  répété,  à  cette  place,  qu’elle 
poursuivait  deux  buts  bien  définis  :  ins¬ 
taurer  en  France  un  régime  communiste 
et  provoquer  un  conflit  franco-allemand. 
Ce  double  programme  est  en  voie  de 
réalisation, 

Malgré  les  affirmations  des  bonimen- 
teurs  gouvernementaux,  un  grand  nom¬ 
bre  d’usines  sont  encore  occupées  et  de 
nombreuses  entraves  sont  apportées  à  la 
production  ;  on  voit  même  les  transports 
fluviaux  s’arrêter  et  troubler  profondé¬ 
ment  ce  qui  reste  encore  en  France  de 
vitalité  économique. 

D’autre  part,  le  chantage  communiste 
qui  a  obtenu  de  nos  gouvernants,  sous 
le  couvert  d’améliorations  sociales,  une 
dilapidation  des  deniers  publics,  met  en 
péril  le  budget  de  la  Nation,  en  même 
temps  que  son  commerce. 

Nous  asphyxions  dans  une  atmosphère 
de  trouble  et  cette  atmosphère  est  pro¬ 
pice  à  l’éclosion  des  mouvements  révo¬ 
lutionnaires  que  des  agitateurs,  à  la  sol¬ 
de  de  Moscou,  se  promettent  de  diriger, 


D’autre  part,  les  protestations  effron¬ 
tées  que  vient  de  faire  la  Russie  concer¬ 
nant  le  ravitaillement  dont  ont  bénéficié 
les  nationalistes  espagnols  constituent 
des  actes  d’accusation  à  peine  déguisés 
contre  l’Allemagne  et  l’Italie.  Ces  deux 
pays  se  sont  d’ailleurs  considérés  comme 
directement  visés  et  ils  traitent  d’enfan¬ 
tin  le  mécontentement  soviétique,  parce 
qu’ils  sont  à  même  de  démontrer  com¬ 
bien  le  Front  Populaire  espagnol  a  béné¬ 
ficié  des  secours  de  la  Russie. 

A  l’heure  où  le  Front  Populaire  espa¬ 
gnol  semble  être  voué  à  une  défaite,  la 
protestation  soviétique  a  tout  l’aspect 
d’un  mouvement  de  mauvaise  humeur, 
et  cela  n’est  pas  pour  émouvoir  l’Alle¬ 
magne,  non  plus  que  l’Italie.  Il  n’empê¬ 
che  que  ces  deux  pays  se  montrent  aga¬ 
cés.  de  cette  hostilité  pacifique  dont  la 
Russie  fait  montre  à  leur  endroit. 

On  peut  craindre  que  la  répétition  de 
ces  coups  d’aiguillon  finisse  par  mettre 
en  colère  notre  voisin  germanique.  C’est 
bien  vers  ce  but  que  tend  la  tactique  rus¬ 
se.  Les  Soviets  savent  que,  tôt  ou  tard, 
l’Allemagne  décidera  de  marcher  vers 
l’Est,  et,  à  seule  fin  de  parer  à  cette  me¬ 
nace,  leur  diplomatie  manœuvre  pour 
que  le  premier  effort  guerrier  de  l’Alle¬ 
magne  soit  dépensé  contre  la  France.  Ils 
espèrent  ainsi  retarder  l’heure  de  l’inva¬ 
sion  et  diminuer  la  force  agressive  de 
l’Allemagne.  Cette  tactique  est  claire 
comme  le  jour  et  la  récente  manifestation 
intempestive,  dont  les  orateurs  commu¬ 
nistes  ont  été  les  auteurs,  en  Alsace-Lor¬ 
raine,  témoigne  d’un  plan  concerté  pour 
attiser  la  discorde  entre  la  France  et  î’ Al¬ 
lemagne. 


Malgré  l’œuvre  néfaste  des  agitateurs, 
malgré  la  maladresse  de  nos  gouvernants, 
il  semble  que  l’horizon  tende  à  s’éclair¬ 
cir. 

Certes,  pendant  plusieurs  semaines,  le 
régime  politique  qui  naquit  des  récentes 
élections  semblait  avoir  créé  en  France 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSENET,  46,  Boul.  Carnot 

1|-T—  téléph.  régional  .t  860 - 


Maison  de  Xante  et  de  (envalescenee 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


6  pavillons  séparés,  tout 

goût,  comportant  cabin 
toilette  complet  avec  baij 
re,W.C.  et  téléph.  pri 

— !-  PRIX 


MODÉRÉS 


Directeur  médical  cl administratif  :  D'  P.  ALLAMAGNY 


un  véritable  âge  d’or  démocratique.  Pou¬ 
vait-on  médire  d’un  gouvernement  «qui 
avait  accordé  de  joyeuses  vacances  aux 
classes  ouvrières,  qui  avait  fait  disparaî¬ 
tre  les  réductions  imposées  par  les  dé¬ 
crets-lois,  qui  avait  diminué  les  heures 
de  présence  aux  champs  et  à  l’usine,  qui 
avait  augmenté  les  salaires,  etc.  ?  Mais  il 
est  démontré  aujourd’hui  que  toutes  ces 
largesses  avaient  été  faites  avec  l’argent 
des  autres,  ou,  pour  mieux  dire,  avec 
l’argent  de  tous,  et  que  ce  qu’on  donnait 
d’une  main,  on  le  reprenait  de  l’autre. 

La  dévaluation  fut  la  démonstration 
irréfutable  de  l’hypocrisie  ou  de  la  sot¬ 
tise  incluse  dans  les  mesures  sociales  qui 
ont  été  le  don  de  joyeux  avènement  du 
gouvernement  un  peu  spécial  que  la 
France  s’est  donné. 

Pour  suivre  aveuglément  les  braillards 
qui  ont  toujours  réussi  à  prendre  la  tête 
des  mouvements  populaires,  le  Français 
n’abandonne  guère  pendant  longtemps 
les  vertus  de  logique  et  de  mesure  qui 
forment  le  fond  de  son  caractèré.  Et  c’est 
pourquoi  on  entend  d’amèrçs  réflexions, 
ici  et  là,  autour  de  soi. 

Dans  mon  village,  les  producteurs  de 
blé  n’ont  pas  encore  touché  un  sou  de 
leurs  récoltes  ;  les  transactions  commer¬ 
ciales  sont  devenues  partout  impossibles, 
vu  l’incertitude  des  prix.  Les  faillites 
s’amoncelleraient  par  milliers,  si  n’était 
le  secours  factice  qui  leur  est  prodigué 
par  la  Banque  d’Etat  ;  les  ménagères, 
avec  le  salaire  amélioré  dont  elles  dispo¬ 
sent,  ne  peuvent  se  payer  un  ordinaire 
égal  à  celui  d’il  y  a  un  an  ;  tout  ceci 
provoque  des  réflexions  sévères,  et  l’on 
entend  craquer  l’ossature  d’un  gouverne¬ 
ment  dont  les  membres  ne  se  trouvent 
d’accord  que  lorsqu’il  s’agit  de  paraître 
sur  les  tréteaux,  à  l’heure  de  la  parade. 

Et  tout  chacun  va,  disant  :  «  Cela  ne 
peut  pas  durer.  » 


Il  semble  que  le  péril  extérieur  dont 
nous  avops,  ici  même,  à  maintes  repri¬ 
ses,  souligné  la  possibilité  comme  pro¬ 
chaine,  éveille  les  consciences,  ouvre  les 
yeux<  et  guide  les  volontés.  S’il  est  utile 
de  montrer  l’importance  de  ce  péril 
pour  revigorer  l’esprit  national  qu’on 
avait  voulu  débiliter,  il  est  dangereux, 
par  contre,  de  vouloir  démontrer  la  fata¬ 
lité  de  ce  péril,  car,  à  force  de  se  répé¬ 
ter  que  la  guerre  est  inévitable,  on  finit 
un  jour  par  ne  plus  s’étonner  de  la  dé¬ 
clarer.  Il  semble  qu’il  vaudrait  mieux  ne 
se  servir  de  la  menace  extérieure  que 
pour  maintenir  le  tonus  national  et  s’ef¬ 
forcer  néanmoins  d’écarter  cette  épou¬ 
vantable  éventualité. 

Un  Congrès  qui  a  réuni,  ces  derniers 
temps,  150.000'  combattants  de  toutes  les 
nations,  à  Lourdes,  a  fait  plus  pour  la 
tranquillité  du  monde  que  toutes  les  ma¬ 
nifestations  diplomatiques,  toutes  les  pa¬ 
labres,  toutes  les  conférences  locarnien- 
nes  dont  le  canevas  apparent  est  de  lut¬ 
ter  contre  la  guerre. 

Une  communion  spirituelle  réunissait 
ces  150.000  hommes  et  il  ne  semble  pas 
qu’en  France,  nous  ayons  accordé  à 
cette  manifestation  réconfortante  l’appui 
qu’on  lui  devait. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


DIAL© 


Hypnotique -Sédatif 

Procure  un  sommeil  calme  et  réporafeur 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
IANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  lll.  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pétrelle,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


A  CHLORURE  D  ACETYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acecoline 

SOLUTION 


L  ’Acécotine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
—  Co/iques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -LEMATTE 

L.LEMATTE  &G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


LABORATOIRES  P. AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger.  Paris  (XVI?) 


A  TOUTES  LES  PERIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

MAL  Ab  I E  S  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIEVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  eï  PARA  D 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


n  huileuse. 

soluble 


ion  aqueuse. 

IODO-  BISMUTHATE  DE  .  QUININE  (Formule  AUBRY I 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


Cardio-rénaux 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE 


DESAZOTÉ 
H YPOAZOTÉ 


RÉGIME  LÉGER  : 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


PAI  N 

0,40  %  d'azote. 

PAIN 

1 ,30  %  d'azote. 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCL 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

■deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
'  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Doctéurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


INFLAMMATION  DES  MUQUEUSES 
BOUCHE  •  NEZ  •  GORGE  •  OREILLES 


MUCOSODINE 


ANGINES.  AMYGDALITES.  RH  I N ITES,  STOMATITES,  APHTES  etc 

Echantillons:  Laboratoires  CAiLLAUD.37r.de  la  Fédération.PARis  I5f 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT,  ABONNEZ-VOUS 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 

(Suite  et' fin  de  la  page  5) 


Quand  des  agitateurs  communistes  dé¬ 
cident  de  tenir  dans  un  bois  une  masca¬ 
rade  champêtre,  les  Pouvoirs  publics,  les 
organisations  de  transports,  les  édilités, 
tout  s’empresse  pour  faciliter  ces  ras¬ 
semblements  sonores  d’où  ne  se  déga¬ 
gent  que  l’invective  et  la  haine  ;  mais  on 
est  loin  de  trouver  les  mêmes  facilités 
quand  il  s’agit' de  favoriser  un  rassemble¬ 
ment  universel  de  catholiques  anciens 
combattants. 

Qn  a  tort  de  faire  intervenir  en  de  pa¬ 
reilles  occasions  les  luttes  confession¬ 
nelles.  Tous  les  pays  du  monde  ont  favo¬ 
risé  cet  exode  de  leurs  combattants  vers 
Lourdes.  Voulez-vous  que  je  vous  prou¬ 
ve  qu’en  France,  on  n’observe  pas  le 
même  esprit  ? 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer 
avaient  accordé  une  réduction  impor¬ 
tante  pour  ce  voyage...,  à  la  condition 
que  des  trains  comportant  plus  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  voyageurs  puissent  être 
formés.  1 18  trains,  sur  120,  purent,  à  cau¬ 
se  de  leur  nombre  de  voyageurs,  béné¬ 
ficier  de  cette  réduction.  Deux  trains  ne 
comportaient  pas  le  minimum  de  voya¬ 
geurs  demandé.  Et,  à  ces  voyageurs,  on 
appliqua  le  tarif  plein  :  sottise  due  à  la 
vue  basse  ou  à  la  domesticité  de  certains 
chefs  industriels. 

Cet  exode  de  catholiques  est  très  ré¬ 
confortant  puisque  l’idée  de  paix  s’en 
dégage.  Voici  une  anecdote  qui  prouve 
la  foi  de  ces  pèlerins  :  les  catholiques 
allemands  qui  prirent  part  à  ce  rassem¬ 
blement  ne  pouvaient  pas  exporter  de 
leur  pays  une  somme  de  marks  suffisante 
pour  vivre  pendant  huit  jours  en  France  ; 
eh  bien,  ils  emportèrent  avec  eux  des 
vivres  pour  pouvoir  rester  à  Lourdes  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  Congrès. 


Je  terminerai  par  une  autre  anecdote. 

Quelques  semaines  avant  ce  Congrès 
de  Lourdes,  un  train  ramenait  en  Italie, 
plusieurs  centaines  de  pèlerins.  Dans  une 
gare  du  Sud-Est  de  la  France,  ile  se  trou¬ 
va  face  à  face  avec  un  train  bondé  de 
bénéficiaires  des  vacances  payées  (?). 
Lorsque  ceux-ci  connurent  la  nationalité 
des  voyageurs  du  train  de  pèlerinage,  ce 
ne  furent  qu’invectives  et  l’on  entendit, 
pendant  vingt  minutes,  sur  le  quai,  sans 
qu’aucune  autorité  n’intervînt,  les  cris 
de  :  «  A  bas  l’Italie  !  A  bas  Mussolini  !  ». 


Prévenu  de  cet  incident  qui  ne  lui 
valut,  d’ailleurs,  aucune  excuse  de  notre 
part,  le  Duce  interdit  aux  catholiques  an¬ 
ciens  combattants  italiens  de  prendre 
part  au  Congrès  de  Lourdes.  Des  hom¬ 
mes  politiques  prétendirent  que  cette 
absence  de  l’Italie  au  Congrès  des  An¬ 
ciens  Combattants  dénotait  des  senti¬ 
ments  hostiles  chez  notre  sœur  latine. 
Les  choses  sont  autres,  comme  je  viens 
de  vous  le  dire. 


J.  CRINO'N. 


Congrès  de  Cosmobiologie 


L’Assemblée  préparatoire  du  Congrès  de  Cosmo- 
biologie  a  été  tenue  à  La  Malou  du  io  au  it>  sep¬ 
tembre.  M.  A.  Lumière,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences  et  de  l’Académie  de  Médecine,  a 
été  élu  président  d’honneur.  Huit  séances  ont  été 
consacrées  4  l’examen  des  questions  inscrites  à 
l’ordre  du  jour.  Elles  ont  été  présidées  par  le 
docteur  Félix  Régnault  (Paris),  ancien  président  . 
de  la  Société  Préhistorique  Française,  le  docteur- 
Cauvy,  maire  'de  La  Malou,  le  docteur  Ménard,  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  Médicale  Pyrénéenne,  et  lé 
i  docteur  Maurice  :  Faure  (La  Malou,  Nice),  directeur 
de  l’Association  pour  l’élude  des  radiations  solai¬ 
res,  terrestres  et  cosmiques,  créatrice  du  Congrès.' 

Voici  la  liste  (par  ordre  alphabétique  de  noms 
d’auteurs)  des  rapports  et  des  communications  pré¬ 
sentés  :  MM:  Boutaric,  professeur  4  1a  Faculté:  des 
Sciences  de  Dijon  :  Les  Rayons  cosmiques.  —  D' 
Budai,  du  Collège  Royal  des  Médecins  de  Hongrie  : 
i°  Les  théories  classiques  de  la  gravitation  au  ser 
vice  de  la  Cosmobiologie  ;  2“  Catastrophes  abdo¬ 
minales  et  crises  solaires.  —  Charbonno.au,'  de 
l’Observatoire  Fa'bra  à  Barcelone,  docteur  ès  scieu- 
j  ces  :  i°  Radiations  électriqhes  du  Soleil  ;  2°  .Çou- 
rants  électriques  atmosphériques.  —  Dr  Cuvier 
(Bordeaux)  :  Les  ultra-radiations  et  la  cellule  vi¬ 
vante.  —  D1'  Dâhiel,  directeur  de  l’Institut  de 
Physiothérapie  de  Marseille  :  Choix  des  lieux,  orien- 
tation  des  habitations  et  sélection  des  matériaux  à 
construction,  en  fonction  de  nos  connaissances  des 
Radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques.  —  Dau- 
zène,  directeur  de  l’Institut  de  Physique  du  Globe 
4  l’Observatoire  du  Pic  du  Midi  :  L’ionisation  :de 
l’Air  et  ses  applications  médicales.  —  Dejardin, 
professeur  de  Physique  Générale  à  l’Université  de 
Lyon  :  Influence  de  l’Ozone  atmosphérique,  pro¬ 
duit  probable  du  rayonnement  électrique  fin 
soleil „  sur  la  composition  spectrale  et  l’intensité 
de  la  lumière  solaire  qui  parvient  à  la  surface  de 
la  Terre.  —  Dr  Denier  (La  Tour-du-Pin,  Isère),,  de 
la  Société  de  Radiologie  de  France  et  de  la  Société 
d’Electrothérapie  :  i«  Les  moyens  commodes  pour 
les  médecins  de  pratiquer  les  mesures  des  facteurs 
électriques  de  l’Air  ;  20  L’enregistrement  de  l’acti¬ 
vité  électrique  du  Cerveau.  —  D'  M.  Faure  (La 
Malou,  Nice),  président  de  la  Société  Médicale  du 
Litloral  Méditerranéen  :  1°  L’action  des  Rayons 
cosmiques  sur  les  phénomènes  terrestres,  et  parti¬ 
culièrement  sur  les  incidents  biologiques  et  patho¬ 
logiques  ;  a»  Les  périodes  maxima  de  l'activité 
solaire  .•  les  orages  et  les  éruptions  solaires  du 
premier  semestre  de  ig36.  > — 1  Dr  Fontes,  professeur 
4  la  Faculté  de  Médecin©  de  Strasbourg  :  Quelques 
aspects  de  l’action  biopathologique  du  sol  et.  de  h 
lumière ,  —  :D>'  Labignelte,  Chef  de  laboratoire  de 
la  Maternité  de  l’Hôpital  Boucicaut  (Paris) • L’in¬ 
fluence  de  certains  états  atmosphériques  sur,  les 
déprimés  nerveux.  —  Louvrier  (CSmnesSj ■; .in¬ 
fluence  des  actions  électriques  atmosphériques  sur 
les  variations  du  baromètre  et  sur  quelques-ffUi- 
nomènes  naturels.  —  Mercier,  licencié  ès  sciences  : 
i°  Les  radiations  hertziennes  émises  par  le  soleil; 
2°  L’ionisation  atmosphérique.  —  Muller  (Zu¬ 
rich)  :  Les  phénomènes  électro-telluriques.  '  —  \ 
Ferez  Ortiz  (Torrelevaga,  Espagne)  :  Que  savons- 
nous  des  radiations  électriques  ;  De  l’électnèitl 
atmosphérique  et  de  l’ionisation  de  l’Air  SiT'iH 
Dr  do  Preobrajensky,  de  l’Institut  Pasteur,  de 
Paris  ;  L’électricité  atmosphérique  et  la  Vie  orge- 
nique  et  inorganique.  —  Dr  Rolland  (Nice),  , 
ancien  ■  Professeur  4  l’Ecole  de  Médecine  de  Téhé¬ 
ran  :  L’action  des  phénomènes  météorologiques;-] 
et  de  l’électricité  atmospéérique  sur  la  Vie  et  sur 
la  Mort.  —  Dr  Sagols,  lioencié  ès  sciences  chef 
des  travaux  de  physique  médicale  4  la  Faculté 
de  Montpellier  :  Quelle  est  l’action  des  Radiations  1 
sur  l’évolution  des  êtres  organisés,  et  quel  est  le 
rapport  de.  cette  action  avec  le  Transformisme  dés  ; 
Espèces  animales  et  végétales.  —  Dr  Tacquin  ' 
(Sali,  Maroc)  :  L’action  dés  forces  de  la  nature  ' 
sur  les  organismes  vivants.  —  Professeur  Tchi-  | 
jevskv  (Moscou),  Directeur  du  Laboratoire  cen¬ 
tral  d  bonification  ;  i°  Relations  chronologiques  j 
des  mouvements  historiques  avec  les  variations 
de  l’activité  solaire  ;  20  L’ionisation  de  l’Air  dans 
ses  rapports  avec  les  variations  de  l’activité  so¬ 
laire.  —  Le  texte  de  ces  rapports  et  communi¬ 
cations  sera  publié  par  la  Revue  de  Cosmobio¬ 
logie,  dans  un  numéro  ■  spécial,  auquel  on  peut 
souscrire  actuellement. 


^  MARIil  DERXIER  ^ 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


La  splénomégalie  modérée  au  début, 
devient  importante  dans  les  cas  anciens  en 
même  temps  que  s’accentue  la  consistance  de 

L’augmentation  de  volume  du  .foie  est 
inconstante  mais  toujours,  et  même  en  l’ab¬ 
sence  d’hépatomégalie,  existe  un  syndrome 
d’insuffisance  hépatique  plus  ou  moins  appa¬ 
rent. 

L’anémie  globulaire,  rarement  très  accusée, 
subit  des  variations  spontanées  et  n’est  géné¬ 
ralement  pas  progressive. 

Chez  la  femme  jeune,  peuvent  apparaître 
des  troubles  restrictifs  de  la  menstruation 
allant  jusqu’à  l’aménorrhée. 

Les  téguments  sont  pâles,  mais  d’une 
pâleur  modifiée  en  certaines  régions  électives 
(face,  seins,  zônes  péri  génitales)  par  l’associa¬ 
tion  d’une  pigmentation  irrégulière  variant 
en  intensité  d’un  aspect  sale,  à  peine  percepti¬ 
ble,  à  une  couleur  chamois  plus  ou  moins 
intense. 

Parmi  les  modes  d’identification  biologi- 


Le  Congrès  suivant  sera  ,  tenu  à  Nice,  Cannes, 
Mentoni  Monaco,  pendant  les  vacances  de  Noël 
193.7  ou  de-  Pâques  1938,,  sous  -les  auspices  de  'la 
Société  Médicale  de  climatologie  et  d’hygiène  du 
littoral  méditerranéen  et  de  l’Association  pour 
l’étude  des  radiations  solaires,  terrestres  et  cos¬ 
miques.  Les  offres  de  travaux  et  les  demandes- de 
renseignements  (peuvent  être  adressées,  (dès  là 
présent,  au  secrétariat  d©  ces  Sociétés,  2 h,  rue 
Verdi,  à  Nice. 


que  de  la  maladie,  l’auteur  donne  aujour-  ; 
d’hui  la  préférence  à  la  photométrie  de  flocu¬ 
lation  du  sérum  sanguin  au  contact  d’une  | 
solution  d’un  sel  d’antimoine,  signe  de  pré-  j 
somption,  et  à  la  recherche  directe  des 'para-  j 
sites  dans  la  moelle  osseuse  obtenue  par  ponc¬ 
tion  sternale,  cette  intervention  excluant  les 
risques  exceptionnels  mais  certains  de  la 
ponction  splénique. 

Le  traitement  spécifique  de  la  maladie  est  j 
réalisé  par  les  injections  intra-veineuses  de 
sels  d’antimoine,  de  préférence  organiques  et  1 
de  la  moindre  toxicité  possible.  L’auteur  pré- 
conise,  sous  surveillance  attentive  des  réac- 
Lions,  l’application  d’un  traitement  d’attaque 
intense  et  prolongé  jusqu’aux  limites  de  la 
tolérance.  Ainsi,  sont  généralement  évitées 
la  stibio-résistance  secondaire  et  les  rechutes.! 
qu’elle  provoque.  Dans  ces  conditions,  la  gué¬ 
rison  définitive  est  possible  après  application 
d’une  seule  série  médicamenteuse. 


A  la  remise  d'une  médaille  à  M.  le  Docteur  0.  Pasteau 


Ces  photographies  ont  été  prises  pendant  la  cérémonie  de  la  remise  d’ _  _  „  .... 

Pasteau,  à  l’amphithéâtre  Guyon  de  l’Hôpital  Neclter.  En  haut,  M.  le  Dr  Pasteau  est  vu  lisant 
son  discours  ;  au  milieu  de  la  table,  M.  le  Pr  Legueu,  qui  présidait  cette  cérémonie.  Au  centre, 
une  vue  de  l’amphithéâtre  rempli  des  amis  et  des  collègues  du  Dr  Pasteau.  En  bas,  le  D’  Pas¬ 
teau  photographié  avec  sa  famille  et  en  compagnie  du  pr  Vanverts,  de  Lille. 

Photos  Meurisse.  —  Clichés  Inf.  Méd. 


/  Lorsque  tout  jeune  vous  partiez  à  la  con¬ 
quête  de  la  vie,  vous  deviez’ établir  les  fonde¬ 
ments  de  votre  carrière  :  dans  l’ordre  scienti¬ 
fique,  vous  commenciez  par  vous  donner 
d’abord  les  premières  garanties  nécessaires, 
l’internat,  la  médaille  d’or,  le  clinicat  ;  vous 
vous  en  êtes  contenté,  car  la  valeur  pour  vous 
n’a  pas  besoin  d’être  rehaussée  par  l’éclat  des 
concours.  Vous  connaissiez  déjà  le  secret  du 
bonheur  en  vous  bornant  à  ne  désirer  que  ce 
que  vous  aviez. 

Vous  vouliez  seulement  faire  l’inventaire  de 
vos  forces  et  vous  pouviez  désormais  partir  au 
secours  des  autres  avec  la  certitude  que  vous 
auriez  beaucoup  plus  à  leur  donner  qu’à  en 
recevoir. 

Du  point  de  vue  moral,  vous  n’étiez  pas 
moins  favorisé. 

Vous  n’avez  pas  attendu  que  le  plus  grand 
esprit  de  la  médecine  de  nos  jours,  que  le 
génie  de  Chartes  Nicolle  ait  eu  au  soir  d’une 
carrière  toute  entière  consacrée  aux  réactions 
intimes  de  la  biologie,  la  sincérité  de  recon¬ 
naître  que  la  raison  est  incapable  d’expliquer 
s  à  elle  seule  les  phénomènes  de  la  vio  et  ait 
écrit  ce  livre  magnifique  «  La  Destinée  Humai¬ 
ne  »,  digne  de  Pascal  par  la  grandeur  et  l’émo¬ 
tion  qui  s’en  dégage. 

Pour  vous,  le  choix  était  fait  depuis  long¬ 
temps,  car  vous  aviez  ouvert  toute  grande 
votre  fenêtre  sur  l’Infini.  Dans  cette  vision, 
pour  d’autres  affolante  et  terrible,  voqs  saviez 
trouver  ce  que  Pasteur  nous  y  montrait,  «  la 
source  éternelle  de  toute  grandeur,  de  toute 
justice  et/  de  toute  liberté  »  et  dans  la  lutté 
incessante  de  l’être  humain  pour  briser  ses 
entraves  et  se  créer  de  nouveaux  dieux,  vous 
restiez  attaché  pour  toujours  à  ces  croyances 
qui  sont  le  plus  puissant  levier  de  la  morale 
et  sans  lesquelles  le  monde  s’en  irait  à  la 
dérive  vers  un  abîme  sans  fond  de  désespoir 
et  de  cruauté. 

Désormais,  fort  de  ces  assises,  vous  alliez 


dérouler  voire  vie,  conformément  à  vos  doc¬ 
trines  et  mesurer  vos  pensées  sur  vos  senti¬ 
ments. 

Tout  en  vous  devient  ordre  et  harmonie  : 
vous  avez  un  programme,  l’indépendance  ; 
une  passion,  le  devoir  ;  une  fierté,  la  droiture. 

Dans  la  tourmente  qui  passe,  vous  résistez 
comme  le  chêne,  sans  fléchir,  et  vous  restez 
dans  la  médiocrité  des  idées  comme  une 
flamme  dé  propreté  morale,  de  conscience  et 
de  loyauté. 

Vous  avez  le  calme  de  là  paix  ;  et  cette 
reposante  tranquillité  qui  est  chez  vous  la  mar¬ 
que  de  la  certitude,  n’a  jamais  altéré  la 
vigueur  de  l’action  ni  la  force  de  l’exemple. 

(Voir  la  suite  page  8). 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 
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OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  •  PUBERTÉ  •  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


CARENCE  ENDOCRINIENNE 


DE  2  a.  6  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE- 

LABORATOIRES  LALEUF 
51, RUE  NICOLO-  PARIS-16S 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


La  remise  d'une  médaille 
à  M.  le  D'  0.  Pasteau 

[Suite  et  tin  de  la  page  7) 


Au  contraire,  à  l’encontre  de  ces  violents 
qui  ne  sont  que  des  âmes  torturées  par  le 
doute,  vous  savez  doucement  réfléchir  aux 
autr.es  l’éclat  de  votre  soleil  et  dans  les  temps 
actuels,  si  riches  de  préoccupations  et  d’in¬ 
quiétudes,  propager  par  rayonnement  et  suns 
contrainte  un  grand  souffle  d’indulgence  et 
d’espoir.  Oui,  d’indulgence,  car  vous  savez  que 
le  peuple  vit  durement,  qu’il  est  trompé  et 
exploité  par  ses  maîtres  et  que  les  privilégiés 
n’ont  pas  toujours,  ni  partout  fait  tout  leur 
devoir  ;  mais  aussi  de  confiance  cl  d’espon 
car  vous  êtes  sûr  que  ne  seront  jamais  perdus 
vingt  siècles. de  progrès  et  de  moralisation  et 
qu’un  jour,  si  éloigné  qu’il  soit,  si  invraisem¬ 
blable  qu’il  paraisse,  la  paix  promise  descen¬ 
dra  sur  les  hommes  de  bonne  volonté. 

Et  comment  pourrais-je  me  dispenser  d’évo¬ 
quer  ici  le  témoignage  du  Maître  que  nous 
avons  également  beaucoup  aimé  et  qui  pour 
vous  aussi  fut  un  plus  que  père  et  décida  de 
votre  avenir. 

C’est  le  privilège  des  êtres  supérieurs  de 
voir  au-delà  de  l’heure  présente  et  de  juge» 
un  avenir  sur  ce  qui  ne  serait  à  l’autres  qu’un 
détail  ou  qu’un  indice  sans  valeur. 

Eh  bien  1  Guyon  vous  avait  prévu  à  cette 
époque  lointaine  où  je  vous  voyais  lui  révéler 
ici  les  mystères  de  la  cystoscopie  naissante,  et 
où  il  mettait  en  vous  déjà  sa  confiance  et  son 
affection.  Votre  indulgence,  il  la  prévoyait  à 
votre  compréhension  ;  à  votre  sensibilité  il 
devinait  les  premières  étapes  de  la  bonté.  Il 
voÿait  en  vous  cet  : 

«  Heureux  qui  sur  le  mal  se  penche,  et  souî- 
[fre  et  pleure  » 


«  Dont  la  compassion  refleurit  en  vertu.  » 

Jamais,  en  effet,  le  malade  ne  fut  pouf  Vous 
terrain  d’expériences  ou  d’exploitation.  Il  resta 
toujours  à  vos  yeux  un  être  qui  pense,  qui 
aime,  qui  souffre  dans  son  âme  et  dans  son 
corps,  et  attend  de  vous  une  larme  de  pitié 
avec  un  geste  de  soulagement.  Et  vous  avez  su 
le  consoler  et  le  guérir  moins  par  solidarité 
qu’en  vertu  de  cet  ardent  amour  qui  était 
l’essence  même  de  la  chàrité. 

Jamais  vous  n’avez  accepté  «  ces  procédés 
qui  grandisent  la  célébrité  de  L'opérateur  aux 
dépens  du  patient  et  sacrifient  l’humanité  à 
la  science  ».  < 

C’est,  je  crois,  la  formule  que  vous  entendiez 
dire  à  votre  a<itre  Maître  Tillaux,  qui  savait, 
lui  aussi’  faire  rayonner  la  droiture  et  l’hon¬ 
nêteté.  " 

De  ces  Maîtres  ilustres  vous  êtes  bien  le 
digne  élève,  de  ces  Maîtres  qui  puisèrent  une 
partie  de  leur  grandeur  dans  ce  qu’ils  savaient 
mettre  les  plus  hautes  connaissances  au  ser¬ 
vice  de  leur  conscience  et  de  leur  immense 
générosité. 

Et  si  la  revue  Pallas  avait  étendu  jusqu’à 
vous  son  enquête  «  Si  c’était  à  refaire ,  recorn-- 
menceriez-vous  la  médecine  ?  »,  je  suis  sûr 
que  vous  auriez  donné  la  même  réponse  que 
moi.  «  Si  c’était  à  refaire,  diriez-vous,  je 
reviendrais  à  l’école  comme  au  premier  jour  », 
car  pour  nous  la  médecine  n’a  pas  pour  but 
d’acquérir  des  titres,  des  honneurs  et  de 
l’argent  :  la  médecine  c’est  le  sacerdoce  de 
la  souffrance,  et  tant  qu’il  y  aura  dans  le 
monde  un  être  qui  souffre,  vous  voudriez  être 
de  ceux  qui  ont  le  droit  d’être  près  de  lui, 
pour  lui  donner  toutes  les  ressources  d’une 
science  sans  cesse  en  progression  et  l 'entourer, 
quand  il  n’y  a  plus  rien  à  faire,  de  tant  de 
douceur  et  de  générosité,  qu’il  puisse  s’élever 


’ 

Union  des  médecins  mutilés 


L’Union  des  Médecins  mutilés  a  maintenu 
ïe  contact  entre  ses  sociétaires  de  la  manière 
ta  plus  heureuse  par  l’organisation  de  ses  di- 
ners  mensuels  auxquels  assistent  toujours 
vingt-cinq  à  trente  camarades.  Parmi  ceux-ci 
je  me  souviens  d’avoir  vu  fréquemment1 
Schneider,  président  de  la  Fédération  dq$  Mé¬ 
decins  du.  front,  Masm-ont-eil,  de  Panel,  pré- 
sident  de  l’Union  des  Médecins  mutilés/  ÈnH 
gel,  Beau,  Soali,  Pignet,  Durié,  Garnies,  Clau- 
don,  Domain,-  Carbone-1,  Bailby,  David,  Cons¬ 
tantin,  Diguet,  Bezine,  Somen,  -etc...  Je  sais 
que  je  ne  cite  pas  tous  les. noms.  Je  présente 
mes  -excuses  à  ceux  que  j’oublie  involon¬ 
tairement,  je  leur-  demande  de  venir  m’adres¬ 
ser  leurs  reproches  lors  des  prochains  dîners 
qui  -s-e  tiendront  le  mardi  3  novembre  et  le 
mardi  1er  décembre,  au  -Cercle  Militaire. 

Le  Secrétaire  général  : 

Dr  O’FOLLOWEIJ.. 


Pour  la  pléthore  médicale 


Sont  naturalisés  français  MM  ; 

A  rager  (Jacob),  né  le  30  mars/12  avril  ME 
à  Varsovie  ^Pologne),  docteur  en  médecine,: 
demeurant  à  Paris.  (Décret  du  18  septembre  ; 
1936.)  -  :  -T  "J 

Fell-er  '(Joachim),  né  le  8  mars  1908  a  Snia 
ty.n  (Pologne),  étudiant  en  médecine,  demeu¬ 
rant  à  Paris,-  (Décret  du  iâ  septembre  -1930./ 
M-eir  (Lazar),  né  le  30  -septembre  1909  à  Jas- 
sy  (Roumanie),  étudiant  en  médecine,  .  de-: 
meurant  à  Croissy-sur-Andelle  (Seine-Inié-, 
rieure).  (Décret  du  25  -septembre  1936.)  . 

Mestdjian  (Dikran),  né  le  5  mars  1894  à  M-er- 
sme  (Turquie),  docteur  en  médecin©  (Diplô¬ 
me  d’Etat  :  Beyrouth,  4  juillet  1921),  demeu¬ 
rant  82,  rue  d’Amsterdam,  Paris  (9e).  (Décret: 
du  15  septembre  1936.) 

Moscovici  (Benjamin),  né  le  19  août  1910  4 
Galatz  (Roumanie),  docteur  en  médecine,  de-  : 
m-eurant  à  Loches  (Indre-et-Loire).  (Décret  du i 
25  septembre  1936.) 


Club  aéro-médical  de  France 


Le  bureau  est.  ainsi  -composé  :  Président  : 
Docteur  Cadenat  ;  premiers  vice-présidents  : 
MM.  Perrin  de  Rrichambault  et  Strohl  ;  vice- 
présidents  :  MM-  P.  Gars-aux,  médecin-chet 
des  Centres  médicaux  d’examen  et  d’études 
d-i  ministère  de  l’Air  et  Jean  Servier.  —  Se¬ 
crétaire  :  M.  Lelioux,  pharmacien,  pilote-: 
aviateur.  —  Trésorier  :  M.  Lagaillarde,  élève 
pilote.  —  Trésorier  adjoint  :  M.  -Pierre  Cous- 
sieu,  interne  des  hôpitaux.  —  Bibliothécaire- 
archiviste  :  Mll-e  Guillemin,  pharmacienne, 
élève  pilote.  —  Président  des  sections  régio¬ 
nales  :  Professeur .  Cruehet,  médecin  êtes' hô¬ 
pitaux,  chef  du  Centre  médical  d’examen  et, 
d’études  de-.Rordeaus.- 
Le  CJuto  AérorM-édic-al  de  France,  qui  réunit 
tant  de  compétences' justement  estimées,  su ; 
.propose  de  collaborer  -effectivement  au  déve¬ 
loppement  '  de  l’-aviation  -sanitaire,  de  veiller 
à  la  protection  physi’ô-pathologique  des  -avia- 
teurs,  de  faire  progresser  en  France  et  de 
par  le  monde  la  médecine  aéronautiçm \ 
d'attirer  à  l’aviation  et  d-e  faire  voler  effec¬ 
tivement  le  plus  grand  nombre  possible  de: 
praticiens  et  d’étudiants. 
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insensiblement  vers  les  zônes  célestes  de  l’es¬ 
pérance  et  de  la  résignation. 

Et  c’est  pour  tout  cela,  cher  ami,  voyez- 
vous,  que  nous  vous  retenons  un  instant  en  i 
ce  jour,  pour  vous  remettre  cette  médaille,;  j 
œuvre  du  maître  Dammann,  en  souvenir  de  j 
vos  années  de  grande  activité  ;  elle  vous  dira  j 
notre  reconnaissance  -et  notre  estime,  ellèq 
consacrera  aux  yeux  de  votre  famille,  de  vos 
enfants,  le  plus  précieux,  des  suffrages,  celui 
de  vos  pairs,  et  rappellera  à  tous  quelle  fut 
votre  manière  de  servir  :  de  servir  vos  mala¬ 
des,  de  servir  nos  associations,  de  servir  la 
France,  son  idéal,  son  prestige,  et  son  avenir. 

Professeur  F  LEGUEÜ. 
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Laboratoires  A.LE  BLOND 

Pharmacien  de  ITClasse.  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
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associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


TOUTES 

ASTHÉNIES 
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Rem in éra lisation  intégrale 


OPOttUIIIM 

Du  Docteur  Guersanl- 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 

Parathyroïde  (exfrail-  tiiréen  uniiés  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


Gaïacolé  :  cachets  d° 

ArsGn  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Doc  l'eu  r  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (XX*) 
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_E  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

e  régime*  par  excellence  : 

ELESTINS 

'E1L  DIGESTIF  et  de  la  NVTPITION 

NÉOTROPINE 


Produit  colorant  bactéricide  contre  toutes 
les  infections  du  système  uro-génital. 

Flacon  de  20  dragée9  à  0  gr.  10 
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CONSTIPATION 
GRAINS  DE  ÏALS 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DU  TRAITE¬ 
MENT  DE  LA  NEPHROSE  LIPOÏDIQUE 
PAR  LA  THYROXINE  ENDOVEINE'IJSE, 
Y.  Pérès.  ( Concours  Médical.) 

Cet  auteur  publie  uùe  observation  exces¬ 
sivement  intéressante  de  nepbro.se  lipoïdique 
qui  a  été  influencée  très  beureusement  par 
deux  cures  die  thyroxine  ondoveineiuse..  A 
propos  de  cette  observation  minutieusement 
étudiée,  M.  Pérès  fait  remarquer  les  effets 
très  nets  obtenus  par  ce  traitement  thyroxi- 
nien  qui  a  déjà’  fait  l’objet  de  nombreuses 
publications  de  MM.  Blechmann,  Beaulieu, 
Lebert,  Gautier,  Langeron,  Merklen,  Pilod, 
Paget,  Tavernier,  etc.  On  sait  que  la  thyro¬ 
xine  synthétique  Roche,  dont  s’est  servi  M. 
Pérès,  est  préparé©  suivant  les  données  de. 
Harington  et  Barger.  C’est  un  produit  par¬ 
faitement  stable,  donnant’ des  résultats  .cons¬ 
tants.  Malgré  les  fortes  doses  employées 
dans  son  cas,  il  n’a  vu  apparaître  aucune 
palpitation,  tachycardie,  angoisse,  cépha¬ 
lées,  sueurs,  diarrhée.:.  Il  est  d’ailleurs  con¬ 
nu  que  ces  malades  'ont  une  tolérance  très 
élevée  vis-à-vis  des  extraits  thyroïdiens..  La 
maniabilité  de  la  thyroxine  est  très  grande 
(ampoules  :  un  milligramme  par  centimètre 
cube  ;  gouttes,  :  deux  milligrammes  par  tren¬ 
te  gouttes  ;  un  comprimé  =  un  demi-milli¬ 
gramme).  à  condition  toutefois  de  dépasser 
très  rarement  les  doses  de  deux  milligram¬ 
mes  et,  de  surveiller  très  attentivement  le 
pouls  et  le  poids  des  malades  en  traitement, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  également  M. 
Bénech  dans  une  étude  très  fouillée  sur  ce 
médicament,  appelé  à  Tendre  des  services 
constants  dans  la  pratique  médicale  (obési¬ 
té,  mvx œdème,  goitre,  troubles,  du  dévelop¬ 
pement,.  de  la  croissance,  néphrose,  etc...). 

L'IMMUNOTRANSFUSION,  'G.  Jeanneney  et 
P.  Castanet.  ( Gazette  des  Hôpitaux.) 
Parmi  les  méthodes  thérapeutiques  que 
nous  opposons  à  l’infection,  Vimmuno-lr ans- 
fusion  occupe  une  place  de  premier .  plan  ; 
elle  réalise,  théoriquement  au  moins,  l’idéal 
de  la  sérothérapie  spécifique  et  de  la  défense 
antiinlectteuse. 

L’immuno-transfiusion  utilise  en  effet  le 
sang  d’un  donneur  préparé,  c'est-à-dire  dont 
les  leucocytes  sont  devenus  aptes  à  la  défense 
contre  les  éléments  microbiens  ennemis  et 
dont  les  réactions  humorales  de  défense  oui 
été  exaltées  suivant,  des  lois  dérivées  des  de- 
couvertes  de  Pasteur  et  établies  'en  particu¬ 
lier  par  les  travaux  de  Wright  et  de  Bamon. 
L'école  française  avec  Tzanck  a  apporté  une 
importante  contribution  à  son  étude. 

Les  indications,  de  rixhmu.no -transfusion 
sont  donc  multiples  et  nous  nous  contente¬ 
rons  d’.en  citer  seulement  quelques-unes  : 

En  pathologie  chirurgicale  rimmuno-trans- 
■fusion  a  été  utilisée  dans  toutes  les  infec¬ 
tions  graves  :  infections  puerpérales,  septicé¬ 
mies,  saptico-pyohémies  de  natures  diverses 
(colibacilloses,  staphylococcies,  streptocoocies) 
dans  les  affections  purulentes  (ostéo-myélites, 
abcès  du  poumon,  pleurésies  purulentes,  mas- 
toïdites,  thrombo-phlébites),  etc...  On  l'a  uti¬ 
lisée  également  avant  et  après  les  (  interven¬ 
tions  portant  sur  des  foyers  septiques.  , 

En  pathologie  médicale,  l’immuiio-transfu- 
sion  rend  chaque  jour  des  services  dans  les 
maladies  infectieuses  immunisantes  :  diphté¬ 
rie,  tétanos,  typhoïde,  fièvres  éruptives,  et 
même  dans  les  maladies  où  on  ne  peut  en¬ 
core  faire  lu  preuve  d’une  immunité  spécifi¬ 
que  :  pneumonie,  streptocoocies. 

EXAMEN  MEDICO-LEGAL  D’UN  CAMBBIO- 
LEUR.  Identification  des  tachés  de  sang  de 
l’inculpé  par  la  méthode  des  sérums  préci¬ 
pitants  et  l'étude  des  groupes  sanguins,  Dr 
Louis  Desclaux  (de  Nantes),  ( Paris  Médical.) 
i  Les  nouvelles  découvertes  de  la  physiolo¬ 
gie  ont  permis  de  classer  les  sangs  humains 
eu  quatre  groupes  d’après  les  réactions  agglu¬ 
tinantes  des  sérums  sur  les  globules  rouges. 

»  J’ai  recherché  tout  d’abord  en.  utilisant  la 
technique  classique  à  quel  groupe  sanguin 
appartient  le  sang  de  M... 

»  J©  me  suis  transporté  dans  ce  but.  à  la 
prison  avec  M.  le  Docteur  Desclaux.  Nous 
avons  fait  réagir  des  goutefettes  du  sang  frais 
de  M...  sur  des  gouttes  de  plasma®  sanguins 
éprouvés  des  groupes  III  et  IV.  Nous  n’avons 
obtenu  aucune  agglutination.  Cette  expérience 
répétée  à  plusieurs  reprises  nous  a  donné  les 
mêmes  résultats. 

»  Le  sang  de  M...  appartient  au  groupe  IV, 
qui  est  le  sang  des  donneurs  de  sang  univer¬ 
sels. 

»  En  possession  de  oe  renseignement,  j’ai 
préparé  de  nouvelles  macérations  du  sang  des 
trois  pièces  à  conviction  dans  du  sérum- phy¬ 
siologique  artificiel  et  j’ai  pratiqué  la  même 
expérience  avec  des  gouttelettes  de  sang  d’un' 
individu  éprouvé  comme  donneur  de  ©an, g 
appartenant  au  groupe  IV  -par  les  services 
médicaux  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes.  Je  n’ai 
•  obtenu  aucune  agglutination  de  oe  sang. 

»  Le  sang  des  trois  pièces  à  conviction  est 
donc  du  sang  humain  d’un  individu  appar¬ 
tenant  au  même  .groupe  sanguin  que  M...,  au 
groupe  IV. 

»  Il  n’est  pas  possible  actuellement  de  pous¬ 
ser  plus  loin  scientifiquement  l’identification 
du  sang  de  M...  avec  le  sang  existant  sur  les,, 
pièces  à  conviction. 

»  1°  Les  vêtements  de  M...  ne  présentent 
aucune  tache  de  sang  ;  ils  ont  été  manifeste¬ 
ment  nettoyés  récemment. 

»  2°  La  présence  du  sang  a  été  caractérisée 
sur  trois  des  pièces  à  conviction  ;  bas,  papier, 
poudre  de  raclage. 

»  3°  Lé  sang  trouvé  sur  ces  pièces  à  con¬ 
viction  est  du  sang  humain. 

»  4°  Ce  sang  appartient  au  même  groupe 
sanguin  (groupe  IV)  que  le  .sang  de  M...  » 
(Signé  :  P.  Andouard.) 


L’examen  de  M...  montre  des  lésions  mu!, 
pies.  Les  unes  sont  de  date  ancienne,  les  al 
très  de.  date  récente. 

L’- examen  dé  ces  dernières  lésions  prouva' 
qu’il  s’agit  de  .coupures  multiples  provoquées 
par  des  morceaux  de  verre. 

Leur  aspect,  leur  multiplicité,  en  sont  la 
preuve  indiscutable. 

L’examen  des  vêtements  de  l’incul  pé  sur  les¬ 
quels  on  trouve  des  coupures  multiples  dont 
le  siège  correspond  aux  lésions  relevées  sur 
M...  confirme  les  constatations  faites  suit  ce 
dernier. 

La  présence  du  sang  a  été  caractérisée  s® 
trois  des  pièces  à  convictioin  :  bas,:  papier, 
poudre  de  raclage. 

La  recherche  de  l'origine  de  oe  sang-, par 
la  méthode  des  .sérums  précipitants  a  monteé 
qu’il  s’agissait  indiscutablement  de  sang,  ira- 
main. 

.  La  comparaison  du  sang  de  M...  et  du  sang 
des  pièces  à  conviction  au  point  de  vue  des 
groupes  sanguins  a  prouvé  que  ce  sang  appar¬ 
tenait  au  même  groupe  sanguin  (groupéiV) 
que  le  sang  de  M... 

Depuis  son  départ  dé  Nantes,  M...  a  com-, 
mis  un  cambriolage  à  Dijon  à  la  suite  dîuquel 
U  a  été  condamné  à  dix  ans  de  réclusion,  et 
vingt  ans  d’interdiction  de  séjour.  Il  n’a  fait 
alors  aucune  difficulté  pour  avouer  le  o® 
briolage  de  Nantes  qui  avait  motivé  noir# 
commission  d’expert.  Transporté  'à  la  prisa 
de  Nantes,  M...  nous  a  confirmé  l’exaçüli&: 
des  recherches  que  nous  avions  pratiquées,  " 


THROMBOSES  VEINEUSES  AIGUES  SIMU- 

LANT  L’EMBOLIE  ARTERIELLE  DES  MEM¬ 
BRES,  Dr  M.  Audier.  ( Paris  Médical.)  ■ 

Toutes  le®  fais  que  le  diagnostic  de  syndro¬ 
me  pseudo-embolique  par  thrombose  veinera 
est  posé,  il  faut  très  rapidement  instituer  m 
traitement  antispasmodique  'par  des  injections 
d'aoétylooline  (0  gr.  40  à  0  gr,  60),  de  perpa- 
rime  pour  ne  parler  q-ue  des  médications  lés 
plus  employées.  Leis  infiltrations  lombaires 
suivant  la  technique '  de  Lerich©  auront  ici  uni 
de  leurs  indications  de  choix.  Enfin  -on  essa¬ 
yera  de  lutter  non  contre  la  thrombose,  mais 
contre  la  congestion  passive  par  la  pose* 
sangsues  à  la  racine  du  membre. 

Le  pied  sera  surélevé,  le  membre  réchauffé;, 
les  troubles  trophiques  ultérieurs  embaumés 
o U- traités  à  l’air  chaud.  L’immobilisation sera 
continuée  pendant  toute  révolution  de  la  phlé¬ 
bite  dont  le  terme  sera  fixé  par  la  recherche 
•du  test  d’Aldiricb  et  Mac  dure. 

Mais,  en  dehors  des  cas  assez  rares  où  le 
.diagnostic  est  certain,  il  arrivera  fréquem¬ 
ment  que  l’-on  hésitera  -ou  que  les  résultats 
du  traiteraient  prescrit  ne  seront  pas  aussi  ra¬ 
pides  qu’on  le  désirerait.  Dans  ,ces  oorndïtioiis, 
il  vaut  mieux  ne  pas  faire  perdre  au  mâlaSi 
le  bénéfice  d'une  .intervention  précoce  eq  cas 
d’embolie.  Dans  le  doute,  il  vaut  mieux  oj» 
rer.  Comme  le  remarque  Nicole,  il  est  plus 
grave  de  ne  pas  opérer  une  embolie  que  d’sn- 
tervenir  à  tort  pour  une  fausse  embolie.  D’au¬ 
tant  plus  que  Læwen  a  remarqué  que,  dans 
ces  cas  l’intervention  exploratrice  avait  ai 
une  action  favorable  sur  le  spasme. 

Les  thromboses  veineuses  aiguës  posent 
donc  des  problèmes  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement  d’un  intérêt  primordial,  et  leur  étude 
est  un  apport  non  négligeable  à  la  conception 
des  interactions  artério-veineuses  dont  te  do¬ 
maine  s’étend  tous  les  jours  comme  celui  dt 
la  pathologie  corrélative. 


AMINOTHERAPIE  EN  PRATIQUE  JOURNA¬ 
LIERE,  Dr  Han.n'f, douche.  —  (Concours  HH 

cal.) 

Les  résultats  très  favorables  que  l’auteur  « 
obtenus  dans  le  traitement  de  l’ulcus  gastro¬ 
duodenal  par  la  solution  d’toistidine  à  4  S 
l’ont  encouragé  à  publier  la'  première  série 
de  ses  -observations  et  à  poursuivre  l’appli¬ 
cation  d’une  méthode  à  laquelle  il  doit,  selon 
sa  propre  expression,  un  certain  nombre  cfc; 
satisfactions. 

On  .  sait  que  les  acides  aminés  .ont  pris 
dans  la  thérapeutique  de  la  maladie  ulcéreu¬ 
se  gastro-duodénale  une  place  de  plus  en 
plus  importante  après  les  travaux  d’E,  Aron 
et  d’A.-G.  Weiss,  complétés  et  renforcés  -par 
les  si  intéressantes  communications  de  Stolz, 
Besplas,  Lenormand,  Carrié,  Fournial,  Vassel- 
le,  Loeper,  Castaign-e,  Chaumerliac,  Bonnet, 
Comisioner,  etc...  Ce  qui  fait  l’intérêt  primor¬ 
dial  ’  de  la  laristine  (solution  à  4  %  d’histidi- 
nej,  c’est  son  action  manifeste  sur  le  rythme 
et  l’intensité  des  poussées  ulcéreuses,  mais  , 
on  ne  saurait  trop  .rappeler  qu’il-jconviènt 
d’administrer  aux  ulcéreux  des  curef  d'entre¬ 
tien  plus  -ou  moins  espacées,  comme  on  le 
fait  par  exemple  dans  le  traitement  de  la 
syphilis- .  De  même  il  serait  imprudent  d’in¬ 
terpréter  comme  un  test  de  guérison  de  la 
maladie  la  disparition  d’une  niche.  -Tout#’ 
fois,  il  faut  bien  savoir,  an  point  de  "Vue  pra¬ 
tique,  que  l’ administration  de  la  'laristiné 
n’implique  ni  l’hospitalisation,  ni  un  régime 
•sévère  et  qu’elle  ne  constitue  pas  seulement 
un  traitement  symptomatique  ;  il  -est  un,  fait 
certain,  c’est  que  la  laristine  .exerce  une  in¬ 
fluence  sur  le  terrain  où  se  forme  l’uteèré 
De  ces  constatations  où  a  les  preuves  lés 
plus  éloquentes  dans  la  communication  de  la 
Société  de  Médecine  du  Bas-Rhin  de  juin  1935. 

Dans  l’état  actuel  de  la  question  n  es 
absolument  évident  que  la  laristine  soit  sous 
forme  d’ampoules,  de  5  oc.  (injections  intra¬ 
musculaires),  soit'  sous  forme,  d’ampoules  & 

1  cc.  (injections  intradermiques),  constitue. te 
meilleur  traitement  .  de  base  de  la  malàdî 
ulcéreuse  gastro-duodénale. 


lisez  r  inlormateur  Médical' 
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Mouvement  des  Épidémies  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PHONIATRIE 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à.rAcadémie-  : 

.  V  Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine, 
,t*  concernant  des  cas  de  spirochétose. 

.‘I  2*  Des  lettres  et  des  rapports  de  MM,  les 

!  31  préfets  des  trente-six  départements  suivants  : 
miJ  V.'  Aisne,  Allier,  Basses-Alpes,  Chàrente-In- 
(Me-ur-e,  Cher,  Corrèze,  Doubs, .  Gers,  Haute- 
Garonne,  Haute-Marne,  Haute-Savoie,  H-aut- 
Itïin,  Haute-Vienne,  Hérault,  Indre-et-Loii', 
jura,  Loire-Inférieure,  Loire,  Loiret,  -  Maine- 
et-Loire,  Manche,  Marne,  Oise,  Orne,  Pas-ae 
Calais,  Rhône,  Saône-et-Loire,  Savoie,  Seine, 
Seine-Inférieure.  Seine-et-Oise,  Somme,  Ven¬ 
dée,  Vienne,  Vosges,  concernant  des  cas  de 
poliomyélite. 

3"  Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  onze 
i  départements  suivants  :  Alpes-Maritimes, 
Haut-Rhin,  Haute-Saône,  Haute-Savoie,  Lolr- 
et-Cher,  Marne,  Meuse,  Saône-et-Loire,  Vau¬ 
cluse,  Vosges,  Yonne,  concernant  des  cas  de 
fièvre  ondulante  dans  oos  départements. 

V  Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  du  Bas- 
Rhin,  des  Côtes-du-Nord,  du  Jura,  de  la  Man 
chis  de  la  Savoie,  de  la;  Seine-et-Oise  et  des 
Vosges,  concernant  des  cas  de  méningite  cé¬ 
rébro-spinale. 

5‘  Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aube, 
du  Calvados,  de  la  Haute-Marne,  du  Jura  et 
du  Var,,  signalant  des  ods  de  variole,  d’encé¬ 
phalite  léthargique,'  de  brucellose  humaine,  de 
fièvre  paratyphoïdique  et  de  lèpre,  dans  ces 
i  départements. 

6'  Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  Pré¬ 
fets  de  la  Haute-Marne,  du  Jura,  la  Loire, 
te  la  Manche  et  de  la  Somme,  concernant  des 
cas  de  fièvre  typhoïde, 

V  Des  notes  de  MM.  les  Préfets  du  Jura  et 
de  l’Oise,  concernant  des  cas  de  diphtérie. 

8’  Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la 
'Haute-Marne  et  de  la  Vendée,  concernant  des 
cas  de  rougeole. 

9’  Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine, 
.concernant  deux'  cas  de  dysenterie  amibien¬ 


ne 


Service  de  Santé  Naval 


Officiers  du  corps  de  santé  ayant  •  obtenu, 
après  concours,  le  titre  de  professeur  agrégé 
des  écoles  de  médecine  navale  : 


I.  - 


BRANCHE  PHYSIOLOGIE.  —  MÉDECINE 


M.  Mondon  (H.-M.-L.),  médecin  principal, 
médecin  des  hôpitaux  maritimes.  Cet  officier 
supérieur  conservera  ses  fonctions  d’adjoint 
au  professeur  de  clinique  interne  et  patholo¬ 
gie  exotique  à  l’école  d’application. 


M.  Badielqn  (P. -A. -H.),  médecin  de  Ire  clas¬ 
se,  chef  de  clinique  chirurgicale.  Cet  officier 
sera  adjoint  au  professeur  de  clinique  exter¬ 
ne  et  ^chirurgie  d’armée  à  l’école  d'applica¬ 
tion,  à  partir  du  1er  novembre  1936,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Perves. 

F-  Conformément  aux  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  6  du  décret  du  21  décembre  1930,  M,  B,a- 
delon  (P.-A.-H.)  est  nommé  chirurgien  des 
hôpitaux  maritimes,  à  partir  du  6  octobre 


pepTONATg 
FER  ROBW* 


Gouttas  -  Vin  »  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  EOBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcifiant 

émies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
lélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS-18'  . 


IVe  CONGRES  LE  MERCREDI  21  OCTOBRE  1936, 
A  9  HEURES,  DANS  LE  GRAND  AMPHITHEA¬ 
TRE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Président  :  M.  le  Professeur  Lemaître. 
Vice-présidents  :  M.  le  Professeur  Jacques,  M.  le 
Professeur  agrégé  Halphen. 

ORDRE  DU  JOUR 

Discours  d’ouverture  de  M.  le  Président.  Compte 
rendu  administratif,  Dar  M.  le  Docteur  Tarneaud, 
secrétaire  général.  Rapport  financier,  par  M.  le 
Docteur  Moreaux,  trésorier.  Elections  t  vice-pré¬ 
sidences,  membres  nouveaux. 


Radiologie  et  phonatioi 

2.  —  Communications.  —  M.  J.  Tarneaud  :  De 
l’abaissement  éducatif  du  larynx  dans  la  voix 
chantée  (étude  radiologique  d’un  ténor  réputé). 

Mme  Borel-Maisonny  :  Physiologie  du  voile  du 
palais  pendant  la  phonation. 

M.  R.  Husson  :  Théorie  neuro-chronaxique  de  la 
vibration  des  cordes,  vocales. 

Mme  Nielka  (Londres)  :  Du  traitement  de  la  pa¬ 
role  dans  les  déficiences  mentales. 

M.  P.  Razavet  :  Le  choix  des  voyelles  d’études 
dans  l’édueation  et  la  rééducation  de -la  voix  chan- 

M.  J.  Tarneaud  :  Que  faut-il  entendre  par  ten¬ 
sion  de  la  corde  vocale  ? 

Mme  I.  Martha-Vie  :  Un  cas  de  retard  de  la 
parole,  compliqué  de  débilité  motrice,  sans  retard 
psychique. 

3.  —  Choix  d’un  rapport  pour  1937.  —  Lès  mem¬ 
bres  de  la  Société  voudront  bien  faire  connaître 
par  correspondance  ou  au  début  de  la  séance  leurs 
propositions  concernant  le  sujet  de  rapport  pour 


1937. 


Conférences  de  Psychiatrie 


Le  Docteur  Henri  Ey,  médecin  des  Asiles, 
ancien^  chef  de  clinique,  reprendra  ses  con¬ 
férences  et  examens  des  malades  à  partir  du 
21  -octobre,  tous  les  mercredis  à  l’Asile  Sainte- 
Anne.  Les  examens  de  malade  ont  lieu  à  1-6 
heures  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique  d-u 
Professeur  Claude.  Les  exposés  théoriques 
ont  lieu  le  soir  du  même  j-our  à  21  (heures. 
Gomme,  les  années  précédentes,  ces  conféren¬ 
ces  ne  constituent  pas  une  'préparation  direc¬ 
ts  au  concours  du  médical  des  Asiles  niqis 
ont-  pour  but  l'examen  critique  et  l'étude  pra¬ 
tique  des  problèmes  psychiatriques.  Pour 
renseignements  -et  inscriptions  -s’adresser  à 
M.  C.-H.  N-o det.  Asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Ca¬ 
banis  (XIVe). 


MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES 


Médaille  d’or.  —  M.  Roche,  à  Suint-Alban 
(Lozère),  à  titre  posthume. 

Médailles  de  vermeil.  —  M.  F-ovea-u  de 
Gourmell-e-s,  à  Paris  ;  M.  Lef-o-restier,  a  P-é 
ronne  ;  Mlle  Brunei,  au  .Grau-du-Roi. 

Médailles  d’argént.  —  Mlle  Dumas  et  M. 
Grimoud,  à  Toulouse  ;  Mme  Masson  et  M. 
Vailhé-,  à  Saint-Alban  (Lozère)  ;  MM.  B-ad-er 
et  R-oger,  à  Strasbourg  ;  Tournier,  à  Villeur¬ 
banne  ;  Richard,  à  'Paris,  B-rimont,  J.  La- 
thieu,  Morn-as  e-t  Vincent,  au  Maroc. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Plomion,  à 
Trov-es  ;  Guy  Achard,  à  Marseille  :  Du-sserre- 
îelmon,  à  Grenoble  Fabre,  à  Virieu-sur- 
Bourbr-e  ;  Ramadier,  à  Saint-Alban  (Lozère)  ; 
Lombard,  à  Vézelise  ;  Mile  Gres-sier  et  M. 
Papillon,  à  Lyon  ;  Mme  -Gauthier,  Mlle  Joos, 
MM.  Gouffier,  Labarrère,  Leroux,  Loiseau  -et 
Schawrtz,  à  Paris  ;  Guyot,  à  Thaon. 


i  Derniers  Livres  Parus  i 


AIDE-MEMOIRE  D'ACUPONCTURE  CHINOISE 

classique  et  modernisée  par  les  agents  physi¬ 
ques.  Bosc  et  Riou,  Editeurs,  Lyon. 

L'auteur  n’a  eu  d’autre  prétention  que  présen- 

•  -  , - clair,  conforme 

occidentale,  sans 
__  ...  ...  rebutant  pour  le  pra- 

,  les  indications  de  cette  méthode 
le  laquelle  il  y  ta  certainement  quel¬ 
que  chose  à  retenir. 

LA  VIE  SEXUELLE  DE  LA  FEMME.  —  Introduc¬ 
tion  à  la  gynécologie,  par  André  Biset,  Pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

Un  volume  de  355  pages  et  72  figures.  Seconde 
édition,  revue  cet  augmentée.  Prix  :  40  francs. 
(Franco  :  44  francs).  (Expansion  Scientifique  Fran¬ 
çaise,  23,  rue  du  Cherche-Midi  —  Paris-VIe). 

La  faveur  avec  laquelle  le  livre  du  Professeur 
André  Binet  a  été  -accueilli,  dès  sa  parution,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger,  a  obligé  l’auteur  à  en 
mettre  au  point  une  seconde  édition,  la-  première 
ayant  été  rapidement  épuisée.  L’ouvrage  a  pris 
de  l’ampleur.  Ii  s’est  accru  de  plus  de  cent  pages. 
Certains  chapitres  sont  entièrement  nouveaux.  Ci¬ 
tons,  par  exemple  :  les  incrétions  ovariennes  et 
hormones  sexuelles,  les  troubles  de  l’ovulation, 
ceux  des  sécrétions  ovariennes,  ceux  encore 
de  l’innervation  génitale,  les  hormones  de  la 
gestation,  de  la  parturition  et  de  l’allaite¬ 
ment  maternel,  etc...  C’est  toute  la  physiologie  et 
même  la  psychologie  gynécologique,  'qui  nous  sont 
présentées  «  avec  une  netteté  et  une  clarté  remar¬ 
quables  »,  comme  Ta  écrit  -le  docteur  Siüedey. 

Malgré  l’étendue  du  sujet,  l’auteur  a  su,  en  effet, 
conserver  dans  ce  travail  les  deux  directives  essen¬ 
tielles,  si  goûtées  des  étudiants  et  des  praticiens-, 
qui  ont  fait  le  succès  de  tous  ses  écrits,  à  savoir 
la  concision  et  la  précision. 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 


SERUM 
ANTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


JW  ADULTES 

_5cer>ticubes 

ENFANTS 

L2Cc 


NÉALGYL 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


OOSE  COURANTE  :  1  au  2  comprimés 

S  maximum  pra  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  Je  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


île  Gérant  .-  J.  CRINO’N 


Laboratoires  BOTTU",  117,  me  N  .-D;  des  Champs 
PARIS  (vi»l 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  • 


EXTRAIT  OVARIEN 
TOTAL  STANDARDISE 

CONTIENT  TOUTES  TES  HORMONES 


GOUTTES  -  DRAGÉES 
AMPOULES  INJECTABLES 


LABORATOIRES  CRINEX-UVË  '  1.AVe  DU  DOCTEUR  LANNELONGUE  PARIS(tf) 


ACTIF  PER  OS 

A  FAIBLES  DOSES 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’ACTUAUTIÉ  MÉDICALE  BEfâNT  Ls©ilICTIF 


La  séance  inaugurale  du  Congrès  de  Médecine  dont  les  Travaux  se  déroulèrent  ces  jours  derniers  sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  Marcel  Labbé, 

qu’on  voit  ci-dessus  en  train  de  lire  son  discours. 


Le  numéro  :  50  centimes 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an  . . . ; . .  30  Ir. 

Etranger,  Un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIjS  433-28 


CRI  NON,  Directeur 
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Direction  :  111,  boulevard  Magenta 
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Le  V'  Congrès  International  du  Rhumatisme 
s’est  tenu  en  Suède 


LES  TRAVAUX 

du  Congrès  de  Médecine  de  Montréal 


Le  Ve  Congrès  international  de  .Rhumatis¬ 
me  s'est  tenu  du  3  au  6  septembre,  en  Suède, 
à  Lund  d’abord,  puis  à  Stockholm,  sous  la 
présidence  du  professeur  Ingvar  (de  Lund), 
le  professeur  Kahlweter  (de  Stockholm)  .en 
-étant  le  secrétaire  général  et  l’ admirable  orga¬ 
nisateur.  il  fut  un  éclatant  succès.  En  plus 
des  personnalités  invitées  et  des  dames,  ve¬ 
nues  nombreuses,  il  réunit  224  membres  adhé¬ 
rents  accourus  par  terre,  par  mer,  par  air, 
d’Allemagne,  Angleterre,  Amérique,  Belgique, 
Brésil,  Bulgarie,  Danemark,  Espagne,  Estho- 
nie,  Etats-Unis  d’Amérique,  Finlande,  France, 
Hongrie,  Italie,  Lettonie,  Lithuanie.  Mexique, 
Norvège,  Pays-Bas,  Pologne,  Suède,'  Suisse, 
Tchécoslovaquie,  Turquie,  U.  R.  S.  S.  Le 
rhumatisme  est  vraiment  à  l’heure  actuelle, 
dans  le. monde  ■entier,  une  des  questions  qui 
préoccupent  le  plus  les'  chercheurs.  La  délé¬ 
gation  française  fut  importante  :  elle  était 
constituée  par  MM.  Dausset-,  Fortou  (de  Bor¬ 
deaux),  Lacapère,  Laignei-Lavasline,  Moliné- 
ü\V  Morlaas,  Nussbaum,  Pauzat  fd©  Bordeaux), 
Mathieu-Pierre  VVeil,  Weissenbaeh.  Le  profes¬ 
seur  Mathieu,  retenu  à  un  Congrès  d'orthopé¬ 
die  en  Italie,  et  Rœderer,  malheureusement 
•empêché,  eurent  le  ‘regret,  de  devoir  sè  faire 
excuser  au  dernier  moment. 

La  séance  d’ouverture  eut  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Université  de  ‘Lund.  Après 
une  allocution  du  professeur  Ingvar  qui  rap¬ 
pela  l’histoire  des  hôpitaux  suédois,  leur  ap¬ 
parition  après  la  révolution' protestante,  leur 
transformation  en  logeant  des  lupiques  puis 
des  ■  mentaux  (le  mot  d’hôpital  désigne  tou¬ 
jours  en  Suède  un  asile  pour-  mentaux),  et  la  . 
naissances  dans  ©es  dernières  années  de.  ces 
merveilleux  hôpitaux  de  rhumatisants  que 
les  congressistes  auront  bientôt  l’occasion  de 
visiter,  Après  un  mot  de  bienvenue  du  doc¬ 
teur  Axel  Hoger,  directeur  général  de  l'Admi¬ 
nistration  médicale  de  l’Etat,  et  une  Improvi¬ 
sation  brillante  du  professeur  Martin  N.ilsson, 
recteur  de  l’Université  de  Lund,  le  docteur 
Eortescoe  Fox  (de  Londres),  président  de  la 
Ligue  internationale  contre  le  Rhumatisme, 
traça  un  plan  de  travail,  et  le  docteur  von 
Brumen  (d’Amsterdam),  l’actif  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  ligue,  en  relata  les  derniers  événe¬ 
ments.  Puis  la  narole  passe  aux  représentants 
des  nations  étrangères  :  professeur  Vogt 
(Allemagne),  Dr  Bauer  (Etats-Unis  d’Améri-f 
que),  professeur  Kovebalovski  [U.  R.  S.  S.), 
Dr  Jarlow  (Danemark!,  .professeur  Prusik 
(Tchécoslovaquie),  Pr  Gunsbo.urg  ('Belgique) . 
Le  docteur  Laignel-Lavastine,  président  de  la 
«Ligue  française,  prit,  la  parole  au  nom  de 
nos  camarades  :  après  une  pensée  adressée 
ail  souvenir  et  à  l'amitié  de  Karl  -Petren,  il 
conta  avec  humour  et  entrain,  dans  son 
amour  bien  connu  du  folklore,  l’histoire 
.anecdotique  de  cette  me-rveilleiuse  cathédrale 
à  l’ombre  de  laquelle  nous  étions  réunis,  «et 
.  que  construisit  un  beau  matin,  à  n’en  pas 
douter,  ainsi  que  le  conte  l’histoire,  le  géant 
Tinn  et  sa  femme,  acromégales  peut-être, 
peut-être  aussi  rhumatisants... 


Puis  les  «séances  de  travail  commencèrent. 
Elles  se  tinrent  régulièrement  à  l’A-kademiska 
Fprëningen,  dans  la  salle  de  réunion  de  .  la 
maison  des  Etudiants.  Pendant  trois  jours 
celle-ci  ne  désemplit  point. 


Le  premier  rapport  traita  de  l 'allergie  dans 
les  maladies  rhumatismales.  Klinge  (de  Muns¬ 
ter)  ‘  développa  les  recherches-  bien  connues  - 
de  son  maître  RôSsl  et  les  siennes  propres.  De 
.nombreuses  projections  rappelèrent  les  as¬ 
pects  de  l'infiltrat  précoce,  la  formation  et 
la  constitution' des  lésions  nodulaires  rhuma¬ 
tismales.  Puis,  Kovebalovski  (Moscou),  Free¬ 
man  (Londres),  P«ew.sn«er  (Moscou).  Mauva 
Srartz  (Stockholm),  Coburn  (New-York),  de 
Bersaques  («Gand),  etc.,  apportèrent  des  ima¬ 
ges  histologiques  et  des  interprétations  quel¬ 
que  peu  différentes...  .Mathieu-Pierre  Wei.l  et 
Delorme  montrèrent  que,  dans  le  rhumatisme 
et  la  goutte,  leurs  lésions,  tant  «synoviales 
qu’ostéo-cartilagineuses  et  sous-cutanées  (no¬ 
dosités  et  tophij,  présentent  des  ‘aspects  ana¬ 
tomiques  identiques  :  ce  sont  ceux  de  l’hy- 
perergie  ;  mais  la  communauté  de  ces  lésions, 
si  elle  témoigne  d’une  modalité  réactionnelle 
semblable,  .ne  saurait  permettre  de  ramener  à 
cette  seule  notion  le  problème  de  ‘Oes  «affec¬ 
tions.  Et  ce  fut,  semble-t-il,  l'opinion  à  la¬ 
quelle  se  sont  ralliés  la  plupart  des  auteurs. 
Le  rhumatisme  donne  naissance  à  une  in¬ 
flammation  .d’un  type  particulier  :  mais  à 
rhyp«erergie  on  ne  saurait  réduire  la  question 
du  rhumatisme  dont  elle  n’est  qu'une  moda¬ 
lité  représentative. 


La  deuxième  question  à  l’ord.re  du  jour 
était  de  lai  radiographie  dans  les  maladies 
rhumatismales.  Brogsitler  (Berlin),  Scott 
(Londres),  van  Etohenhorst  Tenghergeo  (Ams¬ 
terdam),  Vint-z  (Bad-Nieuen.ahr),  etc.,  dévelop¬ 
pèrent  tour  à  tour  d«es  opinions  souvent  assez 
personnelles.  Weissenbaeh  et  Françon,  dans 
.  un  très  beau  rapport,  montrèrent  la  variation 
des  images  radiologiques  au  cours  des  diver¬ 
ses  formes  du  rhumatisme  chronique  généra¬ 
lisé  et  à  «ses  diffé>rentes  périodes.  Mathieu- 
Pierre  Weil  insista  sur.  les  erreurs  d«e  la  r 
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diologie,  montrant  «entre  autres,  à  l'aide  de 
pièces  de  coxarthries,  combien  sont  différents 
les  aspects  photographiques,  qui  montrent  ce 
qui  est  superficiel,  et  radiologiques,  qui 
montrent  les  remaniements  qui  se  «passent  en 
profondeur  ;  .puis  cet  auteur,  à  Raidie  de  nom¬ 
breuses  projections, .'■■■traça  l’iconographi©  de 
la  spondylose  rhizomélique  et  de  ses  'lésions 
sacro-iliaques  initiales,  et  de  l’orteil  gout¬ 
teux  auquel  il  reconnaît  un  type  lacunaire^ 
mais  un  autre  aussi  qui  rappelle  étroitement 
l'ostéo-àrthrite  hypeirtrophique  dégénérative, 
et  un  troisième  ostéoporotique.  Il  montra 
enfin  l’extrême  fréquence  dé  lésions  ostéo¬ 
articulaires  à  l’origine  de  la  sciatique. 

Puis  vint  le  troisième  rapport  :  la  nature  de 
my algie.  La  lutte  fut  vive  e«nt.r©  ceux  .qui,, 
comme  Belveg  (Copenhague),  Lindstedt 
(Stockholm),  confèrent  à  la  maladie- un  cadre 
'extrêmement  éte«ndu.  Ingvar  (Lund),  F.neund 
(Vienne),  Drusik  (Prague),  d-e  Pap  (Buda¬ 
pest.)  plus  «éclectiques,  «e«t  les  auteurs  français 
Mathieu-iPierre  Weil,  Coste«  et  J.  Forestier, 
q.ni  croient  que,  avant  de  discuter  de  «l’essen- 
ce  de  la  myalgie,  il  «serait  sage  d’en  limiter 
plus  soigneus-emient  les  confins.  qui©  l’on  a 
selon  eux  exagérément,  étendus  :  la  névrite,  la 
cellulite,  l’arthrite  restent  des  entités  clini¬ 
ques  infiniment  plus  fréquentes  ;  et  hors  le 
microtraumatismê  et  la  sensibilité  conjonctive 
au  froiid  et  autres  circonstances  «extérieures, 
ses  facteurs,  en  tant  du -  moins  que  maladie 
, propre,  en  quelque  sorte  initiale,  app.arais- 
’sent  relativement  bien  restreints. 

Le  dernier  jour  à  Lund  fut  rempli  par  des 
discussions  sur  l’aide,  l’oTthoridie  dans  les 
maladies  rhumatismales.  Discussions  :■  mot 
inexact  à  vrai  dire  ;  Haglund  (Stockholm), 
Swaim  (Boston),  Fisher  (Londres),  Rœderer 
(présenté  .par  M«athie'U-Pi©rr«e  Weil'  Bac'h 
(Londres),  «Belmonte  (Amsterdam),  Wedssen- 
bach,  en  son  nom.  «et 'celui  dé  Boppe,  etc.,, 
montrèrent  les  divers  aspects  des  problèmes, 
«en  des  (vues  non  opposées  mais  complémen¬ 
taires,  ét  dont  la  concordance  souligne,  s’il 
eu  était  encore  besoin,  la  tristesse  de  notre 
,  organisation  hospitalière  parisienne,  où  l’or- 

■  thopé.die  et  l’appareillage  sont  -loin  d’oceu- 
ïiêr  les  plans  essentiels  ,  qui  leur  reviennent. 

Puis,  un  beau  soir,  le, Congrès  «se  déplaça. 
Pour  10  couronnes,  40  francs  de  notre  mon¬ 
naie,  nous  pûmes  dormir  une  confortable  nuit 
dans  les  wagons-lits  des  chemins  de  fer  sué¬ 
dois.  Le  lendemain  au  matin-  nous  nous  re¬ 
trouvions,  600  «kilomètres  plus  au  nord,  «frais 
et  «dispos,  dans  la  grande  salle  de.  réunion'  de 
la  Société  de  médecine  de  Suède,  à  Stockholm. 

■  La  séance  s’ouvrit  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  dé  S.  A.  R.  le  prince  Charles,  qui  avec 
■une  attention  digne  d’éloges  «écouta,  dans 
toutes'les  langues,  parler  de«  l’état  du  loge¬ 
ment  des  rhumatisants  .-  Poynton  (Bat.h), 
Natvig  (Oslo),  'Danicbevsky  et  Gelman  (Mos¬ 
cou),  Lenoeh  (T.revianske-Teplice),  von  Bru- 
nian  (Amsterdam),  Brünner-Qrnstein.  (Vien¬ 
ne),  etc.  Et  le  iende«main  le  congrès  se  termi¬ 
nait  sur  «une  étude  des  Affections  de  l'articu¬ 
lation  de  l’épaule  dans  les  différentes  profes¬ 
sions,  en  rapport  avec  les  diverses  fouettons 

■  cm  Weissenbaeh,  Gunsburg  (Anvers),  Teisin- 
ger  (P-rague) ,  Kahlmeher  (Stockholm!.  Teleky 
(Vienne),  Laqueur  (Constantinople),  etc.,  eu¬ 
rent  la  parole  tour  à  tour. 

Mais  ce- serait,  donne® -une  image  inexacte 
et  bien  incomplète  de  ce  que  fut.  «ce  brillant 
Congrès  que  de  «s’en  tenir  à  son  programme 
-scientifique.  Il  faut  que  l’on  dise  la  perfection 
d’une  organisation  «où  nul  détail  ne  fut 
abandonné,  la  joie  animée  des  lunchs  pris 
au  «cours  d’interruptions  des  séances  '  dans 
une  salle  de  la  Maison  des  étudiant,  «et  où, 
groupés  par  petites  tables,  au  «gré  de  leurs 
affinités  personnelles,  les  Congressistes  reve¬ 
naient  du  buffet  leurs  assiettes  -surchargées 
-de  ces  innombrables  et  succulents  hors-d  œu¬ 
vre  .dont  les  pays  du  Nord  ont  le  secret  ;  dé¬ 
sormais  l’animation, du  dîner  et  de  la  soirée 
«entrecoupés  de  chants  d’étudiants  (et  quelles 
voix  !),  offerts  à  Bjerred  Saltsjôhad,  dans  la 
banlieue  de  Lund,  par  la  municipalité  de 
cette  «calme  ville  universaitaire,  la  splendeur 
du  banquet  du  Kuntssalen,  à  Malmô,  la  beau¬ 
té  des  réce«ptions  que  dans  leurs  délicieux  «châ¬ 
teaux  du  xviii8  siècle,  la  baronne  de  'Goyet  et 
le  baron  «et  la  baronne  de  Ranul  voulurent 
bien  réserver  aux  Congressistes,  «et  l'inoublia¬ 
ble  fête  avec  ballets  «e«t.  chants  donnée  .en  leu® 
«honneur  dans  le  théâtre  .d.e  la  «Cour,  du  «châ¬ 
teau  d«e  Drottningholm,  où  tout  est  resté  in¬ 
changé  depuis  plus  de  deux  cents  ans,  les 
peintures,  les  décors,  les  machineries,  la  sal¬ 
le,  les  artistes  mêmes,  , aurait-on  p-u  croire, 
tout  le  programme,  les  costumes,  les  danses, 
la  musique  étaient  «avec  la  scène  «et  la  salle 
à  l'unisson.  Un  mot  encore  pour  remercier  la 
municipalité  ,  de  Stockholm  «et  son  Ki0Ûrgm«es- 
tre  de  sa  réception  si  intime  dans  cette  mer¬ 
veille  «de  l’art  moderne  que  constitue  son  hô¬ 
tel  de  ville  récemment  édifié,  et  de  ses  mil¬ 
liers  de  «s.andwiches,  pour  dire>-la  beauté  .«des 
hôpitaux  spéciaux  pour  rhumatisants  que  l’on 
bous  a  fait  visiter  longuement,  celui  de  Lund, 
celui  de  «Nyvâs,  et  -sur  lesquels  il  faudra  que 
nous  revenions  un  jour,  et.  un  souvenir  ému 
au  professeur  Ingvar  «et  à  M,xne  Ingvar,  au 
professeur  Kahlweter,  cheville  ouvrière  du 
Congrès,  à  Mme  Kahlweter,  à  la  charmante  Mlle 
Kahlweter  aussi,  au  français  si  pur,  dont, 
l’activité,  les  prévenances  et  le  charme  n’ont 
.pâs  été  un  des  moindres  attraits  de  cet  -inou¬ 
bliable  Congrès, 

Le  VIe  Congrès  inteirnational  du  rhumatis¬ 
me  se  tiendra  à  Oxford-Batih-Londres  en  avril 
19:18. 

MATHIEU-PIERRE  WEIL. 


Le  XIVe  Congrès  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord  s’est' «ouvert  à  Montréal,  1-e  7  septembre, 
sous  le  haut  patronage  de  S.  Exe.  le  Très  Ho¬ 
norable  lord  Tweedsmuir,  gouverneur  géné¬ 
ral  du  Canada,  et  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  J. -A.  Jarry  (Montréal). 

L'ouverture  officielle  fut  faite  par  un  de 
nos  confrères,  M.  J. -H. -A.  Paquette,  ministre 
de  l’Instruction  publique;  des  B«eaux-Ar.ts  e«t 
de  l’Hygiène,  dans  le  cabinet  de  la  province 
de  Qué'bec. 

■Parmi  la  très  nombreuses  assiS'tance  (plus 
de  six  cents  inscriptions),  on  remarquait 
MM.  les  professeurs  R.-E.  Valin  (Ottawa)  ; 
Donatien  Marion  (Montréal)  ;  .T. -A,  Vidal 
,(  Montré  al)  ;  Pierre  Smith  (Montréal)  ;  Etien¬ 
ne  So-rrel  (Paris)  ;  Maiurioe  Chiray  (Paris)  : 
Mercier  (Oran)  ;  Vundenbossche  («Paris)'  ;  Le- 
ven  («Paris)  ;  Welti  (Paris)  ;  Paquet  (Québec): 
Arnédèe  Oranger  (Nouvelle-Orléans)  ;  Vézina 
(Québec)  ;  Chevalier  Jackson  (Philadelphie)  : 
Samson  (Montréal)  ;  Archibald  (Montréal)  ; 
C-orrylO'S  (New-York)  ;  Peiita  '(Shenectady)  ; 
Mousseau  (Montréal'  ;•  Lesage.  (Montréal)  ;  J  ti¬ 
tras  (Montréal)  ;  Miercier-Fauteux  (Montréal); 
Lapointe.  (Ottawa)  ;  Dubé  (Notre-Dam©-«du- 
Lac). 

,  Les  discours  d’ouverture  furent  prononcés 
par  MM.  Paqoette,  Jarry  «et  Sorr«ei.  .. 


TUBERCULOSE  DE  LA  HANCHE  par  J.-Ed. 

Samson  (Montréal). 

La  fréquence  de  la  coxalgie  chez  l’enfant, 
la  gravité  dë  son  pronostic,  les  infirmités 
qu'elle  détermine,  -voilà  quelques  raisons  qui 
méritent  d«e  fixer  notre  attention  pondant 
quelques  instants. 

L’enfant  «est  le  principal  candidat  à  lu.  coxal¬ 
gie.  Le  remaniement  os«seux  incessant  de«  la 
hanche  à  la  «période  de  croissance  déte«rmm© 
un  état  congestif  favorable  au  développement 
du  bacille'  tuberculeux. 

«Convenablement  traité«e,  la  coxalgie  prend, 
chez  l’enfant,  le, caractère  cyclique  suivant  : 

■Première  année  :  invasion  ; 

Deuxième  année  :  destruction  ; 

Troisième  année  :  .réparation  ; 

Quatrième  année  :  guérison. 

L’étude  de  la  .radiographie  «confirme  les  don- 
'riées  cliniques  et  permet  de  suivre.  l«e«s  diver¬ 
ses  phases  d’évolution  de«  la  maladie. 


STATISTIQUES  PERSONNELLES  «DE  TUBER¬ 
CULOSE  DES  .GRANDES  ARTICULATIONS. 


Colonne  vertébrale... 

Genou  . 

Hanche  . 

Cou-de-pied  . 

Coude  . 

Epaule  . 

Poignet  . 


307  cas,  soit  27,90  % 

306  —  —  .27,80  — 

306  —  —  27,80  — 

9.1  —  —  8,63  — 


Total .  1.100  cas. 

DIAGNOSTIC 

La  coxalgie,  forme  ordinaire,  p«e«ut  prêter  à 
confusion  avec  un  certain  nombre,  d’autres 
maladies  que  nous  ne  ferons  qu’é«nium«é;r.er  : 
o«stéo«chondrite,  arthrite  juvénile  déformante, 
arthrite  traumatique,  ooxa-vara  des  adoles¬ 
cents,  «ostéite  de  croissance,  ostéite  kystique, 
arthrite  «syphilitique,  arthrite  mycosique,  ar¬ 
thrite  hémo'philique,  ostéites  juxta  o«u  «para- 
articulaires. 

La  coxalgie  aiguë  doit  être  différenciée 
d’avec  :  l’arthrite  rhumatismale,  l’arthrite  go¬ 
nococcique,  l’arthrite  aiguë  du  nourrisson,  le 
rhumatisme  infect.ie«ux,  T  ostéo  -myélite  aiguë, 
l’«entor«se  grave,  la  psoïte  inflammatoire  ou 
infectieus«e  primitive. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  médical  s’impose  dans  tous 
les-  cas. 

Chèz  l’enfant,  il  est  le  se«ul  à  conseille®,  avec 
l’immobilisation  locale,  pendant  toute  la  pé¬ 
riode  active  de  la  maladie.  Cependant,  sous 
le  coup  d’une  menace  de  fistulisation  immi¬ 
nente,  impossible  à  prévenir,  nous  n’hésitons 
pas  à  intervenir  immédiatement.  L'expérience 
nous  a  démontré  que,  même  réalisée  dans  oes 
conditions  défavorables,  l’arthrodèse  fournit 
encore  de  bons  résultats,  alors  que  l’on  con¬ 
naît  trop,  hélas  !  les  «conséquences  fâcheuses 
d’«uèe  coxalgie  fistulisée  infectée  secondaire¬ 
ment. 

Chez  l’adulte,  l’arthrodèse  se  pratique  à  tou¬ 
tes  les  périodes  de  la  maladie,  lorsque  le  «pa¬ 
tient  présente  les  conditions  requises.  Il  «est 
cependant  préférable  d’immobiliser  le  mem¬ 
bre  malade  dans  un  plâtre  quelques  mois 
avant  l’intervention. 

La  fistule  infectée  secondairement  -est  une 
contre-indication  formelle  à  l'arthrodèse. 

ARTHRODESES  DANS  LA  COXALGIE 
E«N  EVOLUTION 
(95  cas) 

Féminin.  —  De  1  an  à  10  ans,  13  •  de  10  ans 
à  20  ans,  25  ;  de  20  ans  à  30-  ans,  8  ;  de  30  ans 
à  40  ans,  4.  Total  :  50. 

Masculin.  —  De  1  an  à  10  ans,  3  ;  de  10  ans 
à  20  ans,  23  ;  de  20  ans  â  30  an«s,  16  ;  de  30  ans 
à  40  ans,  2  ;  de  40  ans  à  50  ans,  1.  Total  :  45. 

RESULTATS 

Guérison  avec  ankylosé  osseuse. .  74. 

Guérison  avec  .pseudarthrose  .  8 

Guérison  après  fistulisation  prolongée.  6 

Evolution  non  modifiée  pr  l’arthrodèse.  2 

Décès  .  5 

total . 95 


VA  R I  ETES  D 'ARTHRODESES 

Les  divers  modes  d’arthrodèses  peuvent  s©  j 
résumer  à  trois  : 

L’arthrodèse  extra-articulaire  ; 

L'arthrodèse  intra-artieulaire  ; 

L'arthrodèse  mixte. 

1”  L ' extra-articulaire  comprend  ellemêmé  « 
deux  méthodes  ;  la  para-articulaire<  ©&)§» 
juste-articulaire.  La  para-articulaire  consisté;] 
à  relier  le  grand  troc  hante®  à  l’os  iliaque  par  j 
un  pont  osseux  résistant,  condition  essentiel¬ 
le  réalisée  hebit-uelleme«nt.  par  l'hypertrophie  ; 
Physiologique  du  greffon.  Ce  dernier  peut/llrt 
est  vrai,  se  fracturer  à  sa  partie  centrale  «oip.1 
no  .pas  se  souder  àr  ses  extrémités,  compIicaAj 
tiens  rares,  'du  reste  sans  caractère  de«  gravi-  3 
té,  puisqu’un.©  simple  immobilisation  pi’éîôjfcjj  fc. 
gée  guérit  l«a  fracture,  «alors  qu’une  petite  ; 
retouche  consolide  la.  pseudarthrose.  Cette  mé-T  «  ■ 
1  h c-de  offre  de  grands  avantagés  :  solidité’ d«J 
l’ankylose,  simplicité,  sécurité  d  exécutiona 
parce  qu’à  distance  du  foyer.  Aussi  «est-ellej 
tout,  indiquée  lorsqu’on  se  .propose  il'opéHM 
une  coxalgie  en  évolution.  La  juxta-articuliüM 
re  orténte  différemment  le  greffon,  donfjgj 
partie  centrale  est  couchée  à  plat  sur -la  face  | 
supérieure  du  col  dénudé.  L’ouverture  de  ltl 
capsule  fait  que  cette  méthode  n’est  pas  stric-1 
tenient  extra-articulaire  et  expose,  théorif&l 
ment  du  moins,  à  la  fistulisation.  E11  prattl 
que,  elle'-founiit  de  beaux  résultats. 

2"  V.lntra-artirulaire,  excellente  inéthdjl  | 
réalisée  pour  la  première  fois  par  Albee  ©nu 
IP0S,  permet  l’extploraiimi  complète  de  l'arti-J 
culation.  l’évaluation  des  dégâts,  l’ablatioi)! 
-(.«s  :  issus  (uberculisés  :  synoviale,  séquestrés* 
la  taille  et  la  bonne  adaptation  des  surfaoèsl 
osseuses,  ie  remplissage  de  la  cavité  par  des  3 
greffes  osseuses  souples. 

Le  «langer  d-e  fistulisation  et  d«e  géuérâlisffi  1 
lion  f,ube«rcùfeuse  est,  beaucoup  plus  fictif  qt»'3 
réel  si,  nu  cours  de  l’interveniion.  l’on  a  sointa 
de  no  pas  infecter  son  malade.- 

3°  L’arthrodèse  mixte  comprend  les  deux! 
méthodes  précédentes.  Ses  b«e«aux  «esultaisl 
expliquent  bien,  la  préférence-  que  lui  donnén 
bon  nombre  de  chirurgiens  dans  le  ti’aife- 
ment  des  séquelles. 

SEQUELLES 

Ankylosé,  pseudarthrose,  hanche  ballante,  1 
sont  les  modes  de  terminaison  habituelle  de , 
la  coxalgie. 

M’ankylose  en  bonne  attitude  est-  considéÜMl  I 
comme  un  bon  résultat.  En  mauvaise '.posé  ! 
tion,  elle  commande  une  ostéotomie  d«e«  Tedres^ 
sement. 

La  pseudarthrose  peut  être  «extra  ou  infiæ  ,.«  ! 
cotÿloïdienne. 

L' e.rtracotyl oïdienne,  résultat  habituel  de  la  ( 
destruction  de  la  tété,  du  col,  du  cotylie,  don-.l  «-! 
ne  une  déformation  et  un  raccourcissement^  I 
ordinairement  incompatible  avec  l’usage  dié  ;  , 
ce  membre.  -Doux  procédés  sont  alors  à  la  disfe|  p 
position  du  chirurgien  : 

V  Ankylosé  à  l’endroit  même  de«  la  pseu-j  I 
darthrose  ; 

2°  Ankylosé  après  réduction  de  la  luxatiofl-J  L 

Ce  demie®  mode,  qui  permet  de  corrigëf*  | 
er,  une  seule  lois,,  l’attitude  vicieuse  «et,  le  raftj  } 
coi.miissement,  «est  une  intervention  -p-lxé  | 
filante  «et,  de  «ce  fait,  n«e  doit  s’appliquer  qué|  | 
chez  le  patient  qui  présente:  un  très  bon  étirl  |.' 
gén«é«râl. 

La  pseudarthrose  intracotyloïdicnne  donnej  I 
un  mouvement  étendu,  utilisé  souvent  p 

avantage  par  le  patient,  mais  qui,  an  raison?*  r 
même  de  son  «étendue,  expose  aux  entorses,’»  t 
■aux  récidives  fréquentes.  C’«est  ici  que  l’ar¬ 
throdèse  mixte  trouve  ses  plus  belles  indica'a 
tions. 

L’opération  de  Robertson-Lavallé,  torabé®a 
dans  l’oubli  d«ep«uis  la  publication  d’échecs^ 
retentissants,  a.  peut-être  «été  jugée  un  peu 
hâtivement  et  trop  sévèrement.  Cette  méttio|l 
de,  appliquée  au  début  de  la  tuberculose  di  ¬ 
seuse,  alors  que,  .cependant,  le  diagnostic  -'dffiH 
tuberculose  «était  indiscutable,  nous  a  donNS 
un  certain  nombre  de  bons  résultats. 

La  résection  de  la  hanche  se  pratique.fpf 
moins  eu  moins  depuis  qu’une  meilleure  com¬ 
préhension  du  traitement  prévient  l«e«s  cranj^'fï 
cations  fâcheuses  de  la  coxalgie. 

La  désarticulation,  faite  seulement  dans  les  -  ; 
cas  de  profonde  intoxication,  exige,  «en  raison  a 
du  shook  qu’elle  dé«t«ermine,  une  préparation  j 
soignée  du  malade. 

La  coxalgie  double  pose  toujours  un  problè-,  j 
me  difficile  à  résoudre.  Ici,  il  faut  encore  J 
chercher  à  guérir  les  deux  hanches  par  anky- 1 
lose,  quitte  à  redonner,  plus  tard,  i«e«  mouve;,M 
ment-  à  Tune  d’elles  par  reconstruction  dé rt 
Whitnran,  ou  «par  aætbroplastie. 

TUBERCULOSE  DE  LA  HANCHE,  «par  le  doc.-  j 

teur  professeur  Etienne  Sorrel. 

On  sait  actuellement  beaucoup  mieux  qu’au-;3 
trefois  reconnaître  et  traiter  une  coxalgie,  et.-J 
oes  acquisitions  sont  de  date  relativement,  ré'-ffl 
cent©.' 

Reconnaître  une  coxalgie  .se  fait  en  partie';| 
aujourd’hui,  grâce  à  la  radiographie-  ;  or,  ce  | 
n’est  que  depuis  quelques  années  que  i’on  J 
connaît  bien  les  différents  aspects  radiogra-tl 
phiq.ues  sous  lesquels  se  présente  «une  coxal-  ' 
gie,  suivant  le  moment  de  son  évolution,  3|1w 

(Voir  la  suite  page  8È  K 


k  ^  La  publication  ré- 

- - gulière  à  cette  place 

d’avis  dépourvus  d'artifices  et  corsés  de 
logique  ont,  avec  une  présentation  illus¬ 
trée  qui  fut  une-  innovation,  assuré  le 
succès  de  Y  Informateur  Médical. 

Quand  survint  l’ère  d’agitation  qui 
nous  est  offerte  depuis  dix  ans,  j’ai  pensé 
que  c’était  pour  nous  tous  un  devoir  ci¬ 
vique  de  faire  sans  arnbage  l’analyse  des 
événements  dont  l’ahurissante  bouscu¬ 
lade  n’est  pas  sans  nous  effrayer  quelque 
peu,  —  tel  est  le  cynisme  qu’ils  révèlent 
chez  les  uns  et  à  cause  de  l’apathie 
qu'ils  soulignent  chez  les  autres.  Ce  fut 
la  création  de  la  rubrique  :  «  Le  Monde 
sur  mon  miroir  ». 

Les  réflexions  qui  furent  publiées  sous 
ce  titre  n’eurent  jamais  caractère  de  pro¬ 
sélytisme  en  faveur  d  un  parti  politique. 
Elles  ne  furent  inspirées  que  par  la  seule 
préoccupation  de  juger  à  la  lumière  de 
là  logique  et  de  l’intérêt  général  la  vanité 
•des  actes  commis,  jour  après  jour,  par 
une  tourbe  d’écervelés,  de  fats  et  d’amo¬ 
raux,  enfants  naturels  d’une  société  sans 
idéal  et  sans  chef.  Cela  me  valut  un 
énorme  courrier  ;  cela  consacra  l’assise 
de  Y  Informateur. 


D’aucuns  se  méprirent  sur  mon  but, 
mes  convictions  et  mes  tendances  ;  un 
commentaire  n’est  tout  de  même  pas 
une  profession  de  foi  et,  outre  que  j’aie 
pu  souvent  m’exprimer  avec  trop  peu  de 
clarté,  il  est  aisé,  lorsqu’il  s’agit  de  dé¬ 
couvrir  une  tendance,  de  tirer  une  dé¬ 
duction  à  sa  convenance  de  n’importe 
quel  texte  qui  vous  est  offert  ;  mais 
alors,  ce  sont  vos  propres  penchants 
qu’on  pourra  découvrir  dans  l’interpréta¬ 
tion  dont  votre  exégèse  aura  accouché. 

D’autres  mirent  malicieusement,  et 
sous  le  manteau,  mes  écrits  d’aujour¬ 
d’hui  en  opposition  avec  mes  opinions 
d’il  y  a  quarante  ans  ;  besogne  facile,  en 
vérité.  Mais  quel  est  le  nestor  qui  n’a 
pas  à  confesser  quelque  amour  ancillaire 
du  temps  de  son  aveugle  jeunesse,  et  se 
doit-il  d’en  rougir  ? 


Ce  fut  pour  moi  une  joie  orgueilleuse 
que  de  recevoir  des  centaines  d’encoura¬ 
gements  à  l’occasion  des  jugements  por¬ 
tés  sur  les  vilaines  choses  reflétées  par 
mon  miroir.  C’est  que  la  culture  dont  bé¬ 
néficie  notre  profession  porte  à  juger  les 
hommes  et  les  choses  avec  un  sens  criti¬ 
que  dont  sont  dépourvus  la  masse  docile 
ainsi  que  la  plupart  de  ceux  qui  la  mè¬ 
nent.  Dans  les  lettres  qui  me  parve¬ 
naient,  je  voyais  la  preuve  qu’il  y  avait 
encore  en  France  beaucoup  d’éléments 
généreux  et  sains  pour  communier  dans 
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A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Un  grand  nombre  de  Congrès  se  sont  tenus  ces 
dernières  semaines  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Voici  deux  personnalités  photographiées 
quelques  instants  avant  la  séance  inaugurale  du 
Congrès  de  chirurgie.  A  gauche,  M.  le  représen¬ 
tant  du  Ministre  de  la  Guerre  ;  à  droite,  M.  Ba- 
zy,  secrétaire  de  l’Académie  de  Chirurgie. 


l’amour  du  bien,  de  la  justice  et  de  notre 
passé  glorieux. 


Depuis  longtemps,  mes  correspondants 
m’incitaient  à  réunir  en  un  volume  ces 
critiques  acérées  pour  que  la  diffusion 
des  opinions  qui  s’y  trouvent  contenues 
puisse  répandre  un  peu  de  lumière  dans 
la  nuit  où  la  foule  trébuche.  J’avais  tou¬ 
jours,  jusqu’à  présent,  fermé  l’oreille  à 
ces  suggestions,  craignant  que  l’on  ne 
vît,  dans  la  publication  d’un  tel  volume, 
plus  de  témérité  que  d’à  propos.  Au  de¬ 
meurant,  Y  Informateur  Médical  touchant 
chaque  semaine  5.000  lecteurs  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’élite  de  la  nation,  je  ne 
voyais  pas  l’opportunité  d’accroître  ce 
public  de  quelques  unités. 

Je  cède  aujourd’hui  aux  sollicitations 
pressantes  qui  me  sont  faites.  La  réunion 
de  mes  chroniques  en  un  volume  sera 
susceptible  de  donner  à  ceux  qui  n’ont 
pu  les  lire  qu’à  de  rares  intervalles  une 
opinion  mieux  assise  sur  les  réflexions 
qui  y  sont  faites  ;  on  pourra  juger  en 
pleine  connaissance  les  commentaires  qui 
motivent  les  conclusions  publiées  dans 
ces  notes  ;  enfin,  tant  d’événements  y  ont 
été  prévus  comme  inéluctables  qui  se 
sont  trouvés  réalisés  par  la  suite,  que  je 
crois  pouvoir  réclamer  un  peu  d’atten¬ 
tion  pour  les  remèdes  dont  les  troubles 
intérieurs  et  les  menaces  extérieures  jus¬ 
tifient  impérativement  l’emploi.  Et  il  est 
bon  que  les  foules  soient  à  ce  propos 
alarmées. 

Voilà  pourquoi,  sous  le  titre  :  «  Ma¬ 
rianne  la  femme  sans  homme  »,  ce  livre 
sera  sorti  des  presses  quand  paraîtront 
ces  lignes.  Puisse-t-il  jeter  un  peu  de 
lumière  dans  quelques  esprits  et  fortif.er 
les  cœurs. 

J.  CRINON. 

P.  S.  — i  «  Marianne  la  femme  sans 
homme  »,  un  volume  de  220  pages,  est 
mis  en  vente  à  la  Librairie  Malfère,  1  S  8, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIe\  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
Y  Informateur  Médical  et  il  est  offert  gra¬ 
tuitement  à  tout  nouvel  abonné  d’un  an 
à  Y  Informateur  Médical.  (Le  prix  de 
l’abonnement  est  de  30  francs,  paiement 
par  chèque  bancaire,  mandat  ou  chèque 
postal,  C.  C.  Paris  433-28.) 


Recrutement  et  Formation 
des  sages-femmes 


M.-Couvelaire,  au  nom  de  la  Commission 
chargée  de  l’étude  des  modifications  à  appor¬ 
ter  au  recrutement  et  à  la  formation  techni¬ 
que  des  sages-femmes,  a  proposé  à  l’Acadé¬ 
mie  les  conclusions  suivantes  : 

1  °  Le  décret  de  1917,  qui  prévoit  la  suppres¬ 
sion  des  Maternités-Ecoles  de  sages-femmes 
ne  justifiant  pas  d’une  activité  suffisante  et 
d’une  organisation  convenable  de  l'enseigne* 
ment,  devina  être  appliqué  ; 

2”  Les  Maternités-Ecoles  de  sages-femmes 
seront  dotées  d'un  statut  commun'  ; 

■3"  Le®  titres  initiaux  -exigés  pour  rentrée 
dans  les  Maternités-Ecoles  des  candidates  au 
diplôme  de  sage-femme  seront  : 

a)  Gomme  titre  universitaire  minimum  le 
brevet  élémentaire  ; 

b)  Un  diplôme  d’infirmière  d’Etat,  la  men¬ 
tion  hospitalière  étant  nécessaire  et  '  suffi¬ 
sante  ; 

4°  Au  cours  de  la  scolarité  dans  les  Ecoles 
de  sages-femmes,  un  enseignement  théorique 
et  pratique  de  la  protection  maternelle  -et 
infantile  devra,  être  réalisé  dans  les  mêmes 
conditions  que  dans  les  Ecoles  d’infirmières 
préparant  au  diplôme  d’infirmière  visiteuse 
de  l’enfance. 

voix,  ont  été 


J.  CRINON 

MARIANNE  EA  FEMME  SANS  HOMME 

Un  volume  :  220  pages 

en  venteaux  Bureaux  de  l’Informateur  Médical 
Prix  franco  :  1 2  francs 


OH  HOU/  IHFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLI0S’ 


Par  décret  en  date  du  4  octobre  1936,  rendu 
sur  le  'rapport-  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  il  est  créé  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  une 
chaire  d’anatomie  pathologique. 


M.  le  docteur  Patey,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  chef  de  cliniqüe  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  remplace  M.  le  docteur  Mot¬ 
te,  arrivé  au  terme  de  sa  mission  à  la  Mai¬ 
son  Franco.-Japonaise  de  Tokio. 


LENIFEDRINE 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  21  octobre  1936,  la  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décer¬ 
née,  à  titre  posthume,  à  M1Ie  Salembiez  (Ma¬ 
deleine),  interne  à  l’hôpital  Trousseau,  décé¬ 
dée  des  suites  d’une  maladie  .-contractée  dans 
l'exercice  de  ses  fonctions. 


L’Académie  Royale  de  Médecine  de  Belgi¬ 
que  a  adressé  à  l’Académie  ses  sentiments 
de  condoléance  à  l’occasion  du  décès  de  M» 
Charcot, 


Un  concours  pour  la  nomination  à  deux. 
places  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de 
Paris  sera  ouvert  le  mercredi  25  novembre 
1936,  à  8  heures  30,  à  l’Administration  Cen-, 
traie,  3,  avenue  Victoria  (salle  des  Commis¬ 
sions)  . 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  vou¬ 
dront  concourir  se  feront  inscrire  au  Bureau 
du  Service  de  Santé  de  T  Administration  de 
l'Assistance,  publique,  de  14  à  17  heures,  du 
lundi  26  octobre  au  mercredi -.4  novembre  1936 
inclusivement  (dimanches  et  fêtes  exceptés). 


Entéromucine 

ercé 


La  prochaine  réunion  de  l’Association 
française®  des  femmes  médecins  aura  lieu  1© 
dimanche  matin  25  octobre,  à  9  heures,  .aux 
Institutions  municipales  de  Suresnes.  'Pour 
tous  renseignements  s’adresser  à  la  secrétai¬ 
re  générale,  Mlle  Serin,  11,  boulevard  Port- 
Royal,  Paris  (XIII0). 


Par  décision  du  Conseil  Supérieur,  M.  Mar¬ 
cel  Paget,  pharmacien  supérieur,  agrégé  de 
chimie  biologique  de  la  Faculté  Libre,  est 
nommé  professeur  titulaire  à  la  Faculté  Li¬ 
bre  de  Médecine  et  de  Pharmacie. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en' date  du  21  octobre  1936,  la  médaille, 
d’honneur  des  épidémies  en  bronze  a  été  dé¬ 
cernée  à  M.  le  docteur  Martin  ( An tonin ),_ ins¬ 
pecteur  sanitaire  à  Montpezat-sous-Bauzon 
(Ardèche),  .  pour  -maladie  contractée  dans, 
l'exercice  de  ses  fonctions.  .  i 


Dans  son  assemblée  générale  du  vendredi 
9  octobre  1936,  T  Association  Française  d’Uro- 
logie  a  nommé  M.  le  professeur  Lepoutre,  d© 
Lille,  président  du  Congrès  d’Urologie  d©  1937. 


MPOSPLËNINF 


i 


A  l’occasion  du  Congres  international 
d’hydrologie  qui  vient  de  se  tenir  à  Belgrade, 
le  gouvernement  yougoslave  a  décerné  les 
distinctions  suivantes  : 

Grand  officier  de  la  Couronne  :  M.  le.  pro¬ 
fesseur  Ratliery. 

Officiers  de  la  Couronne  ;  MM.  Françon 
(d’Aix-les-Bains),  de  Comtard  (Clermont-Fer¬ 
rand),  René  Fabre  (Paris),  Vlès  (Strasbourg), 
Chabrol  (Paris). 

■  Commandeur  de  Saint-Sava  :  MM.  Flurin' 
(de  Cauterets),  le  professeur  Piéry  (de  Lyon). 

Officiers  de  Saint-Sava  :  MM.  le  professeur 
Fontes  (Strasbourg)  et  Justin-Besançon  (Pa¬ 
ris). 


Les  assises  de  la  médecine  française  de 
1937  débuteront  le  10  janvier  1937,  à  Paris,,  à 
l’Hôtel-Dieu,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro- ' 
fesseur  Fernand  Bezansçon. 

Question  :  Primo-infection  tuberculeuse. 

Dana  les  assises  suivantes,  on  étudiera  :  la 
natalité,  la  fièvre  typhoïde,  l’éducation  phy-  . 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


'Des  demandes  ont  été  faites  par  : 

1°  La  Société  française  des  Eaux  minérales 
à  Paris  en  vue  d'obtenir  le  renouvellement 
d’autorisation  d’exploitation  de  la  Source 
«  Bénédictine  »  et  de  la  Source  «  Lemc.ry  », 
situées  à  Vais  ; 

2°  M.  Curinier,  d’Aroens  (Ardèche),  en  vue 
d’être  autorisé  à  exploiter  la-' Source,  primiti¬ 
vement  appelée  «  Diamantine  '  »  et  mainte¬ 
nant  «  Préservatrice  »,  située  à  Arcen.s. 


QKANKALCI0N 


A  la  suite  du  XVe  Congrès  international  qui 
vient  de  se  réunir  à  Belgrade,  le  bureau  .per¬ 
manent,  a  décidé,  'sua-  la.  proposition  du  pro¬ 
fesseur  Fontes,  que  le  XVI®  Congrès  interna¬ 
tional  aurait  lieu  en  1939  à  Strasbourg. 


Le  Groupe  du  Nord  de  la  Société  Saint-Luc, 
Saint-Côme  et  Saint-Damien  célébrera  sa  fête 
patronale  le  dimanche  25  octobre  1936. 

Une  messe  à  l’intention  des  confrères  dé¬ 
funts  sera  dite  à  8  heures  précises,  en  la 
chapelle  du  Sacré-Cœur,  Basilique  Notre-Da¬ 
me  de  la  Treille,  à  Lille. 


THEOSALVOSE 


Deux  postes  d’internes  sont  vacants  à  l’hô¬ 
pital  civil  de  Belfort. 

Admission  sur  titres,  réservé  aux  étudiants 
français  ayant  au  moins  16  inscriptions.  ' 
Engagement  minimum  d’un  an  •  400  francs 
par  mois,  nourri,  logé,  blanchi.  Un  mois  de 
congé  par  an.  Ecrire  au  directeur.  Pressé. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  une  lettre  lui  deman¬ 
dant  son  avis  sur  le  danger  d’intoxication 
auquel  sont  exposés  les  ouvriers  fabriquant 
des  vêtements  imperméables. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  Boulet,  de  Montpellier,  a  adressé  à  l’A¬ 
cadémie  copie  du  rapport  présenté  au  Grou¬ 
pe  viticole  de  la  Chambre,  sur  le  jus  d©  rai¬ 
sins,  considéré  du  point  de  .vue  hygiénique 
et,  scientifique. 

M.  Maurice  Perrin,  de  Nancy,  a  fait  savoir 
à  l’Académie  qu’il  posait  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  national  dan®  la  pre¬ 
mière  division  (Médecine). 


THÊ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat 
des  Médecins,  des  Hôpitaux  attire  l’attention 
sur  le  danger  que  présente  la  publication, 
dans  les  journaux  de  vulgarisation  médicale 
destinés  au  grand  public,  d’articles  qui,  mê¬ 
me  d’une  parfaite  tenue  et  signés  par  des 
personnalités  très  respectables,  semblent 
constituer  1  un  gage  de  moralité  pour  les 
articles  purement  publicitaires  et  parfois 
charlatanesqjues  avec  lesquels  ils  voisinent. 


A  Bordeaux,  M.  le  Docteur  Duthil  a  été  nom-- 
mi  médecin  ophtalmologiste  adjoint  du  ser¬ 
vice  de  l’assistance  médicale  gratuite. 

M.  le  Docteur  Philip  a  été  nommé  oto-rhino- 
laryngologist^  adjoint  du'  même  service. 


MIALHE 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


L'EH  Mil  DES  SELS  UES 

Leurs  Indications 


Les  sels  biliaires  ont  des  propriétés  fort  intéressantes  qui  leur  donnent  en  théra¬ 
peutique  des  indications  étendues. 

1.  Ils  excitent  la  sécrétion  biliaire  et  donnent  une  bile  plus  abondante  et  plus  flui¬ 
de.  Ils  ont  une  action  cholagogue  remarquable  sans  être  cholécystokinétiques, 
c’est-à-dire  sans  exciter  les  contractions  de  la  vésicule.  Ils  réalisent  ainsi  un  drai¬ 
nage  très  doux  des  voies  biliaires,  fort  utile  dans  le  cas  de  lithiase,  sans  risquer, 
comme  tant  d’autres  médicaments,  de  réveiller  les  douleuTs  par  chasse  brutale  du 
contenu  de  la  vésicule  et  mobilisation  des  calculs.  Dans  les  congestions  hépatiques, 
cette  stimulation  de  la  sécrétion  biliaire  est  le  meilleur  moyen  de  dégorger  le  foie. 

2.  Ils  exercent  une  action  antiseptique  sur  les  voies  biliaires  grâce  à  ce  drainage  qui 
les  déharrâsse  de  leur  contenu  septique.  Us  exercent  ainsi  l’action  la  plus  favo¬ 
rable  sur  l’évolution  des  angjocholites  et  cholécystites. 


4.  Ils  excitent  la  motricité  de  l'intestin,  ils  en  sont  le  stimulant  normal.  Us  ont  de 
ce  fait  une  action  laxative  très  douce,  fort  utile  contre  la  constipation  banale,  réa¬ 
lisant  une  véritable  rééducation  motrice  de  l’intestin. 


Le  GLYCOBYL  doit  les  plus  importantes  de  i 
apporte,  mais  il  en  renforce  l’action  par  une 


es  propriétés  aux  sels  biliaires  qu’il 
synergie  médicamenteuse  fort  inté- 

11  en  renforce  l’action  cholagogue  et  laxative  par  de  petites  doses  d’évonymine,  et 
l’action  antiseptique  par  de  l’hexaméthÿlène- tétramine  qui  est,  de  l’avis  général,  le 
meilleur  antiseptique  biliaire.  Il  stimule  dans  son  ensemble  le  fonctionnement  de 
l’intestin  par  l’action  opothérapique  d’un  extrait  de  muqueuse  intestinale.  Enfin 
aux  propriétés  bactéricides  de  la  bile  sur  la  flore  pathogène  de  l’intestin,  il  associe 
l’action  antiseptique  du  charbon  activé  dont  le  'pouvoir  d’absorption  pour  les 
toxines  microbiennes  est  considérable. 

On  peut  résumer  ces  indications  dans  ce  tableau  : 

Lithiase  Biliaire  -  Insuffisance  hépatique 
Angiocholites  et  Cholécystites  -  Congestions 
hépatiques  -  Dyspepsies  intestinales 
Constipation 


GLYCOBYL 


DRAGEES  -  GRANULE 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 

LaLoraloire  des  P ro  duils  AMIDO  -  A.  BEAUGONIN,  pharmacien 

4,  place  des  Vosges  -  -  PARIS  (VI®) 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  E.  Bernard- Vermésse 
nous  font  part  de  l’heureuse  ^naissance'  de  leur 
fille  Annie,  leur  second  enfant.  —  Lille  (6, 
rue  Frédéric-Mottez),  le  26  septembre  ig36 

—  Le  docteur  et  Mme  Defrenne-Chérigié 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fille  Françoise.  —  Fiers  (28,  boulevard 
de  la.  République),  le  1e1'  octobre  1936. 

—  Le  docteur  et  Mme  D’Hohr-Camelot  nous 
font  part  de  l’heureuse  naissance' de  leur  fille 
Colette,  leur  septième  enfant.  —  Lille  (64,  rue 
Jean-Bart),  le  2  octobre  ig36. 

—  Le  docteur  et  M“e  Crabbe-Top  nous  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fille  Mi¬ 
chelle.  —  Yimy-en-Artois,  le  3  octobre  1936. 

—  Mme  et  le  docteur  Isi  Fischer,  sont  heu¬ 
reux  de  vous  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Monique-Evelyne. 

•Le  8  octobre  ig36.  7,  rue  de  , l’Université, 
Lyon. 

—  Le  docteur  Jean  Ferraud,  médecin  des 
troupes  coloniales,  et  Mme,  sont  heureux  d’an¬ 
noncer  la  naissance  dé  leur  fils  Guy-André. 

Marseille,  4,  boulevard  des  Dardanelles.  11 
octobre  rg3G. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Gene¬ 
viève  Monod,  fille  de  M.  Robert  Monod,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  et  de  Mme,  avec  M.  Mi¬ 
chel  Fontaine,  fils  de  M.  André  Fontaine,  ins- 


—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Fran¬ 
çoise  Crivelli,  fille  de  M.  Daniel  Crivelli,  di¬ 
recteur  général  de  l’agence  Lebeuf,  juge  au 
Tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  et  de  Mme 
Daniel  Crivelli,  avec  M.  Jacques  Gernez,  fils 
et  beau-fils  dû  docteur  Gernez,  chirurgien 
de  l’hôpital  Tenon,  et  de  Mmo  Léon  Gernez. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  du  doc¬ 
teur  Jules  Delannoy,  médecin  assistant  au 
Sanatorium  d’Angeville  (Croix-Rouge  Fran¬ 
çaise),  avec  Mlle  Marie  Gavoty. 

Mariages 

—  Mardi  39  septembre,  à  Paris,  en  l’église 
Saint-Germain-des-Prés,  a  été  célébré,  dans  la. 
plus  stricte  intimité,  le  mariage  de  'Mlle  Anne 
Josse,  fille  de  M.  Gabriel  Josse,  décédé,  et  de 
Mme,  née  de  Margerie,  avec  M.  Maurice  Del  as- 
sus,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix 
de  guerre,  industriel  à  Desvres. iLas-de-Calais) , 
fils  du  professeur  A.  Delassus,  doyen  honorai¬ 
re  de  la  Faculté  Libre  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille,  et  de  Mme,  née  Vàndenbergh. 

—  A  été  célébré,  en  l’église  Saint-Pierre  de 
Chaillot,  le  mariage  de  M11'  Madeleine  Jarros¬ 
son,  fille  du  lieutenant  Paul  Jarrosson,  mort 
pour  la  France,  belle-fille  et  fille  du  docteur 
André  Martingay,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  eti  de  Mme,  née 
Laurans,  avec  M.  Xavier  Leinekugel  Le  Cocq, 
fils  de  M.  G.  Leinekugel  Le  Cocq,  ancien  in¬ 
génieur  hydrographe  on  chef  de  la  marine, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme  G. 
Leinekugel  Le  Cocq,  née  Arnodin. 

—  La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
Mgr  Grente,  évêque  du  Mans.  Le  Saint-Père 
avaibdaigné  leur  envoyer  sa  bénédiction  apos¬ 
tolique.  Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  : 
M.  Albert  Jarrosson  et  M.  Jacques  Laurans. 
ses  oncles  ;  pour  le  marié  :  M.  Georges  Per¬ 
ret,  son  beau-frère,  et  M.  Jacques  Delafon. 

Nécrologies 

—  M,lc  Thérèse  de  Brandi,  M.  et  Mme  Gabriel 
de  Laage  de  Meux,  le  docteur  et  Mme  Fruictt 
font  part  de  la  perte  douloureuse  qu’ils  vie 
nent  de  .  faire  en  la  personne  de  Mme  Albert 
de  Brandi,  née  Mar ie-Carol i ne-EJi s àbe t h  Le 
Seure  de  Senneville,  leur  mère,  belle-mère, 
pieusement  décédée  à  Amiens,  le  3  septembre 
1936,  en  son  domicile,  10,  rue  de  la  Contres¬ 
carpe,  à  l’âge  de  82  ans,  munie  des  Sacre¬ 
ments  de  l’Eglise.  L’inhumation  a  eu  lieu  à 
Boves  dans  le  caveau  de  famille. 


—  La  Soiilerraine  Guêret-Ahun.  —  Le  doc¬ 
teur  et  Mme  Saint-Hilaire,  et  leur  fille  Made¬ 
leine  ;  M.  Alhéritière,  avoué,  et  sa  fille  Ge¬ 
neviève,  font  part  du  deuil  qui  les  frappe  en 
la  personne  de  M,  Alexandre  Faure,  décédé 
le  18  octobre,  dans  sa  83e  année,  muni  des 
Sacrements  de  l 'Eglise. 

Le  présent  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

• —  M.  et  Mme  Marc  Lucius  ont  la  douleur 
d'annoncer  la  morte  du  docteur  Alfred  Riff, 
décédé  le  i3  octobre  ig36  à  Strasbourg,  5,  rue 
des  Pontonniers. 


.  . . .  . . _ , _ _ --Mécys- 

tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
’ibaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse? 


AMPHO-VÂCCIIV-IINTESTIIXAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  Byndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Eiquier,  Nice. 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSIXET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7 55  et  8  50  0$ 


Maison  de  Saute  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés,  tout 


ts  physiqu 

•e,  W.  C.  et  téléph.  pi  “  '  "  “  2  eC‘areS 

PRIX  MODÉRÉS 


ir  médical  et  administratif  :  Dr  P.  ALLAMAGNV 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreastase 

i™.  defreshe 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à  57„ 

— 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  REGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PMMITC 


Huile  non  Caustique 


On  a  plongé  Paris  dans  les  ténèbres 
durant  deux  heures.  Cette  forme  de  mo¬ 
bilisation  ne  sert  à  rien.  On  ne  fera  ja¬ 
mais  une  obscurité  plus  profonde  que 
celle  où  se  réfugiait  la  capitale  pendant 
la  guerre,  et  les  avions  allemands  ne  sé 
privaient  pas  alors  de  survoler  Paris.  Les 
moyens  qui  leur  suffisaient  hier  leur  suf¬ 
firaient  encore  demain  ;  les  rivières, 
comme  les  rails  des  voies  ferrées,  auront 
toujours  leurs  reflets  nacrés  et  on  ne 
pourra  tendre  un  écran  devant  la  lune. 

L'exercice  d  alerte  de  l’autre  soir  n'a 
eu  comme  avantage-  pratique  que  celui 
de  faire  mettre  à  leur  poste  un  certain 
nombre  de  citoyens  spécialisés  ;  mais  il 
n’était  pas  nécessaire  pour  cela  de  fermer 
le  gaz  et  l’électricité,  ni  de  donner^  le 
spectacle  d’une  parade  foraine  ou  d’un 
truquage  cinématographique  avec  des 
feux  de  bengales  et  des  coups  de  canon 
tirés  à  blanc.  Les  essais  de  vol  et  de  tirs 
nocturnes  peuvent,  enfin,  s’effectuer  ail¬ 
leurs  que  sur  Paris. 

Cui,  mais  voilà  ;  on  avait  fait  cela  à 
Londres,  et  du  moment  que  les  Anglais 
avaient  joué  cette  comédie,  nous  nous 
devions  de  les  imiter.  Car  nous  excellons 
à  suivre  les  autres  dans  leurs  bévues  et 
nous  sommes  moins  empressés  à  tirer 
leçon  de  leurs  erreurs. 

1  y  a  beaucoup  de  Français  que  n’a 
F-  s  surpris  la  déclaration  que  vient  de 
faire  la  Belgique.  Il  y  a  longtemps  que 
ceux  qui  ne  marchent  pas  avec  des  œil¬ 
lères  étaient  renseignés  sur  le  sentiment 
'  du  peuple  belge  concernant  les  pactes, 
les  repactes,  la  sécurité  collective  et  au¬ 
tres  mots  vides  de  sens. 

La  pétaudière  de  Genève  et  l’embrouil¬ 
lamini  de  conférences,  toutes  plus  incon¬ 
grues  les  unes  que  les  autres,  avaient 
depuis  longtemps  édifié  les  Belges  sur 
l’inutilité,  voire  même  sur  le  danger  de 
_.s  palabres.  Une  Société  des  Nations 
d’où  les  principaux  pays  se  sont  retirés 
et  qui  ne  comprend  plus  qu’une  pous¬ 
sière  d’Etats  balkaniques  et  sud-améri¬ 
cains  ne  leur  semblait  pas  posséder  une 
autorité  suffisante  pour  assurer  la  protec¬ 
tion  des  faibles.  Quant  aux  «  fronts  »  de 
Stresa,  de  Locarno  et  d’ailleurs,  ils 
s’étaient  démontrés  à  l’usage  dépourvus 
de  la  moindre  efficacité. 

Alors,  il  a  semblé  aux  Belges  que  la 
prudence  leur  commandait  de  sortir 
d’une  auberge  qui  prenait  l’allure  d’un 
tripot  et  de  rentrer  chez  eux. 

,,  La  presse  extrémiste  française  fulmine 
contre  l’attitude  de  la  Belgique  et,  elle  y 

it  une  manœuvre  du  fascisme.  Quand 

s  gens-là  sont  à  court  d’arguments,  ils 


lancent  leurs  imprécations  contre  le 
fascisme.  La  pluie,  la  grêle,  la  mévente 
du  vin  seront  bientôt  imputables  au 
fascisme. 

En  vérité,  il  est  vraisemblable  que  le 
désordre  qui  règne  en  France  et  le  choix 
malheureux  que  nous  avons  fait  de  nos 
amis  n’est  pas  sans  être  entré  en  ligne 
de  compte  dans  la  résolution  belge. 

Non  seulement  notre  voisine  a  pris  de 
sérieuses  mesures  contre  le  communisme 
qui  gangrène  la  France  avec  la  complai¬ 
sance  des  pouvoirs  publics,  mais  elle  re¬ 
doute  les  conséquences  du  traité  franco- 
soviétique,  car,  si  elle  est  encore  prête  à 
s’opposer  à  une  invasion  allemande,  elle 
ne  veut  pas  entrer  en  guerre  avec  sa  puis¬ 
sante  voisine  parce  qu’il  nous  aura  plu 
de  défendre  la  Russie  attaquée  par  les- 
armées  de  Hitler. 

Le  geste  de  la  Belgique  signifie  qu’elle 
ne  veut  pas  rester  notre  alliée  du  mo¬ 
ment  qu’elle  risque,  à  cause  de  notre 
entente  avec  la  Russie,  d’être  acculée  à 
une  rupture  avec  l’Allemagne  le.  jour  où 
celle-ci  sera  entrée  en  lutte  armée  avec 
les  Soviets.  Pouvons-nous  vraiment  lui 
faire  grief  de  s’être  déliée  de  nous,  pour 
ce  motif  ? 

Le  geste  de  la  Belgique  a  été  considéré 
à  l’étranger  comme  un  échec  de  la  di¬ 
plomatie  française.  Au  fond,  cela  est 
juste,  car,  lorsqu’une  femme  se  trouve 
écartée,  est-ce  un  succès  pour  elle  ? 

Pleurons  sur  notre  prestige  une  fois  de 
plus  atteint  et  considérons  surtout  la  va¬ 
leur  de  l’avertissement  qui  nous  est  donné 
par  la  Belgique. 

[Voir  la  suite  page  6). 
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•  UPOMIL  • 


ARTHRITISME 

D.r  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


Mouvement  des  Epidémies 


'M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  .et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

1°  Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  dé¬ 
partements  suivants  :  Corrèze,  Côtes-du-Nord, 
Eure,  Indre,  Loire-Inférieure,  HautenMarne, 
Meuse,  Haut-Rhin,  Saône-et-Loire,  Sarthe,- 
Savoie,  Seine,  sur  des  cas  de  poliomyélite 
observés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  dé  la 
Meuse,  de  la  Moselle,  de  la  Savoie,  du  Vau¬ 
cluse,  concernant  des  cas  de  fièvre  ondulan¬ 
te,  constatés  dans'  des  communes  de  des  dé¬ 
partements  ; 

3”  Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  du  Jura, 
de  la  Manche,  de  la  Haute-Marne,  de  l’Oise 
et  de  la  Somme,  sur  divers  cas  de  typhoïde 
et  de  paratyphoïde,  constatés  dans  oes  dépar¬ 
tements  ; 

4°  Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Haute- 
Marne  et  de  l’Oise  concernant  divers  'cas  de 
diphtérie  signalés  dans  ces  départements  ; 

5°  Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  du  Jura  et 
de  la  Seine^et-Oise'  concernant  deux  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  observés  dans  ces 
départements  ; 

6°  Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  "si¬ 
gnalant  un  cas  de  spirochétose  ictéro-hémor- 
ragique  dans  le  département  de  la  Seine  ; 

7°  Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde 
signalant  un  cas  de  maladie  n°  15  dans  ce 
i  département. 


tonique  xoche 


WW 


toni  -  stimulant 


sirop  roche 

affections  pulmonaires 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 

(Suite  et  fin  de  la  page  S) 


Si  la  Belgique  s’est  éloignée  de  nous, 
c’est  par  peur  de  la  guerre.  Cela  signifie 
donc  clairement  que  notre  alliance  avec 
la  Russie  est  pleine  de  germes  de  guerre, 
On  peut,  d’ailleurs,  lire  cela  dans  tous 
les  journaux  du  monde  ;  quand  vous  al¬ 
lez  à  l’étranger,  on  s’étonne  devant  vous 
du  manque  de  clairvoyance  de  notre  di¬ 
plomatie  ;  tous  les  Français  qui  ne 
croient  pas  plus  aux  vertus  des  parachu¬ 
tes  qu’à  celles  du  rouleau  compresseur 
partagent  d’ailleurs  cette  façon  de  voir. 
Alors,  d’où  vient  cette  persistance  à 
maintenir  un  traité  responsable  de  notre 
misère  d’aujourd’hui  et  qui  nous  prépare 
là  guerre  pour  demain  ? 


Ces  jours  derniers,  une  bataille  rangée 
se  déroula  entre  des  cultivateurs  beauce¬ 
rons  et  des  ouvriers  polonais,  tchécoslo-  : 
vaques  et  arabes.  11  y  eut  des  blessés 
graves  :  fractures  du  crâne,  plaies  du 
foie  par  coups  de  couteau,  etc.  Il  est  ré¬ 
voltant  que  des  étrangers  se  livrent  ainsi, 
en  pleine  France,  à  des  attaques  contre 
des  Français  ;  mais  que  font  donc  les 
pouvoirs  publics  ? 

Ils  ne  font  rien,  parce  que  ceux  qui  les 
détiennent  sont  indignes  de  la  fonction 
qu’ils  exercent.  Le  gendarme  est  aux  or¬ 
dres  du  préfet,  celui-ci  ne  veut  pas  dé¬ 
plaire  à  son  ministre,  lequel  a  beaucoup 
de  raisons  pour  se  taire.  Et  nos  campa¬ 
gnes  sont  livrées  à  des  hordes  étrangères 
qui  attendent  l’heure  H  :  celle  du  pil¬ 
lage  et  de  l’assassinat  ;  car  les  désordres 
qui  ensanglantèrent  l’Espagne  font  rêver 
beaucoup  d’individus  et  en  particulier  les 
millions  d’étrangers  qui,  bannis  de  par¬ 
tout,  se  sont  réfugiés  en  France. 

Ah  !  nos  pouvoirs  publics  ont  du  cran 
quand  il  s’agit  d’empêcher  un  Belge  de 
venir  à  Paris  ;  de  mener  des  perquisitions 
sans  risques,  d’interdire  la  réédition  d’un 
livre,  de  lacérer  des  affiches,  de  s’oppo¬ 
ser  à  une  réunion,  mais  quand  il  faut 
protéger  des  paysans  français  contre  des 
sidis  et  des  pollaks...  il  n’y  a  plus  per¬ 
sonne  sur  la  ligne  de  départ. 

Vraiment,  on  se  demande  en  quelle 
décadence  la  France  est  tombée.  Et  vous 
vous  étonnez  que  les  autres  pays  se  dé¬ 
tournent  de  nous  ? 

J.  CRINON. 


Service  de  Santé  Naval 


Officiers  du  corps  de  santé  ayant  obtenu, 
après  concours,  le  titre  de  professeur  agrégé  , 
des  écoles  de  médecine  navale  : 


allonalroche 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 


Produits  F.  HOFFMANN- LA  R0CHE6.C.ll0.RueCrillon.PARIS(ivf) 


I.  —  BRANCHE  PHYSIOLOGIE.  —  MÉDECINE  1 
M,  Mondon  (H.-M.-L.),  médecin  principal, 
médecin  des  hôpitaux  maritimes.  Cet  officier 
supérieur  conservera  ses  fonctions  d’adjoint 
au  professeur  de  clinique  interne  et  patholo¬ 
gie 'exotique  à  l’école  d’application. 

II.  —  BRANCHE  ANATOMIE  CHIRURGIE 
.  Section  chirurgie  générale.  1 
M.  Badelon  (P.-A.-H.),  médecin  de  Ire  clas¬ 
se,  chef  de  clinique  chirurgicale.  Cet  officier 
sera  adjoint  au  professeur  de  clinique  exter¬ 
ne  et  'Chirurgie  d’armée  à  l’école  d’applicâ\<s 
tion,  à  partir  du  1er  novembre  1936,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Perves. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  6  du  décret  du  21  décembre  1930,  M.  Ba¬ 
delon  (P.-A.-H.)  est  nommé  chirurgien  des 
hôpitaux  -  maritimes,  à  partir  du  6  octobre 
1936. 
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LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE 


La  retraite  sans  Pomaret 


Notre  génération,  vieillie  avant  l’âge 
par  la  guerre,  par  le  surmenage,  par  les 
préoccupations,  ne  coûtera  pas  bien  cher 
à  faire  vivre,  quand  elle  aura  atteint  ses 
soixante-cinq  ans  d’âge. 

Ce  sera  la  retraite-arrêt,  par  arrêt  de  la 
vie,  sans  autre  indemnité  pour  les  Veuves 
qu’un  cadre  doré  de  Velours  où  seront 
épinglées,  côte  à  côte,  la  croix  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  la  Croix  de  Guerre,  la 
Croix  du  Combattant,  du  mari  et  du  père 
décédé. 

-  Les  chiffres  sont  navrants.  Si  on  exa¬ 
mine  la  génération  des  médecins  qui  ont 
«  fait  la  guerre  »,  on  en  arrive  à  se  de¬ 
mander  en  vertu  de  quel  phénomène  de 
longévité  on  peut  être  encore  vivant  à 
soixante  ans. 

Si  les  culs-de-jatte,  les  pieds  plats,  les 
catarrheux,  les  hémorroïdaires,  les  cin¬ 
quante  ans  de  1914  continuent  à  porter 
vigoureusement  le  poids  des  ans  et  les 
rubans  de  combattants  obtenus  par  «  re¬ 
lations  et  services  de  paix  »,  les  méde¬ 
cins  de  bataillons,  de  groupes  d’artille¬ 
rie,  d’ambulances  divisionnaires,  mon¬ 
trent  à  MM.  Pomaret,  Patenôtre  et  'Ana¬ 
tole  de  Monzébie  que  les  années  de 
guerre  ont  eu  pour  eux  un  tel  coefficient 
de  üieii/issement  qu’ils  auront  quelque 
impossibilité,  les  65  ans  sonnés,  à  subir 
les  interdictions  des  parlementaires. 


Le  dernier  bulletin  de  /'Association 
Confraternelle  des  Médecins  Français, 


iimiiiiiimiiiimimuiiiimmiiiiiiii 


il  VICHY 


S.  E.  le  docteur  Alberto  Mane,  ministre  de  l’Uru¬ 
guay  à  Paris  et  savant  professeur  de  médecine 
très  connu  à  Montévidéo,  dans  le  Parc  des  Sour¬ 
ces  à  Vichy,  où  il  vient  d’effectuer  une  cure. 


Société  mutuelle  de  secours  au  décès,  10, 
rue  de  Strasbourg,  à  Paris  (Xe),  est  très 
précis  à  ce  sujet. 

Cette  belle  Association,  qui  groupe 
plus  de  1 .000’  médecins  français,  et  dont 
chaque  adhérent  cotise  à  chaque  décès 
la  somme  de  10  francs,  Verse  de  ce  fait, 
à  chaque  veuve  de  médecin,  sans  aucune 
formalité,  un  chèque  immédiat  de 
10.000  francs. 

Sa  .  dernière  feuille  d’avis  annonce  la 
disparition  de  huit  de  ses  membres. 

Notons  les  âges  :  le  premier  confrère 
disparu  exerçait  à  Toulouse,  il  est  mort 
à  52  ans  ;  le  deuxième  à  Luçon  (Vendée) 
est  décédé  à  64  ans  ;  le  troisième  est  mort 
à  Paris,  à  38  ans  ;  le  quatrième  au  Creu- 
sot,  à  57  ans  ;  le  cinquième  à  Paris,  à 
58  ans  ;  le  sixième  à  Marmande,  à 
52  ans;  le  septième -à  Floirac  (Gironde), 
à  42  ans  ;  le  dernier  a  cessé  de  vivre  à 
Poitiers  à  63  ans. 

Puisque  le  fisc  nous  a  habitués  à  la 
comptabilité,  additionnons  les  âges  de 
décès  de  ces  huit  confrères  qui  exer¬ 
çaient  dans  des  régions  très  différentes 
de  la  France.  Ces  huit  conirères  ont  to¬ 
talisé  456  années,  ce  qui  fait  pour  cha¬ 
cun  d’ eux  une  moyenne  de  57  ans  et  une 
moyenne  de  20  ans  de  pratique  de  méde¬ 
cine  civile. 

Notons  qu’il  ne  s’agit  pas  de  confrères 
dont  l’état  de  santé  laissait  à  désirer.  Ils 
avaient,  comme  le  signataire  de  ces  li¬ 
gnes,  subi  avant  leur  admission  une  visi¬ 
te  médicale.  Le  confrère  décédé  qui  avait 
le  moins  d’ annuités  de  présence  à  l’ Asso¬ 
ciation  cotisait  depuis  plus  de  six  ans  et 
vivait  en  province  dans  une  région  extrê¬ 
mement  salubre. 

M.  Pomaret,  auquel  le  fidèle  Argus  de 
la  Pressé  ü  communique  régulièrement 
tous  nos  articles  de ,  /'Informateur  Médi¬ 
cal,  sera  peut-être  surpris  par  les  chiffres 
que  nous  indiquons. 

Le  professeur  Vanverts,  de  Ici  Faculté 
de  Lille,  Président  de  T  Association  Con¬ 
fraternelle  des  Médecins  Français,  se  fe¬ 
ra  un  devoir  de  lui  communiquer  le  bul¬ 
letin  du  15  septembre  1936.  Ces  vfuqtre 
pages  montreront  au  bouillant  député  de 
la  Lozère  qu’il  n’est  pas  besoin  du  Par¬ 
lement  pour  mettre,  à  Iq  retraite  les  hhê- 
decins  ae  la  génération  du  Feu. 

Les  Pompes  Funèbres'  G  énéralès  y  suf¬ 
fisent.  ..  Léon  BRUËL. 


Je  profite  ,de  ces  faits  émouvants  pour 
rappeler  aux  lecteurs  de  /'Informateur 
l’intérêt  qu’ils  ont  à  devenir  sociétaires 
de  V Association  confraternelle  ;  moyen¬ 
nant  le  versement  de  10  francs  par  décès 
de  confrère  sociétaire,  ils  assurent  à  leur 
famille,  dès  le  lendemain  de  leur  dispari¬ 
tion,  le  Versement  immédiat  de  10.000 
francs.  S’i/s  sont  encore  vivants  à  70  ans, 
ce  qui  arrive  aux  médecins  qui,  comme 
Clemenceau,  obliquent  vers  la  politique, 
ils  touchent  cette  somme  à  70  ans.  Cette 
Association,  que  présida  Thiroloix,  et 
dont  Barberin  est  trésorier,  était,  jusqu’à 
ces  dernières  années,  limitée  à  la  région 
parisienne.  Son  recrutement  s’étend  ac¬ 
tuellement  à  la  France  entière.  C’est  l’as¬ 
surance-vie  la  plus  avantageuse,  la  plus 
sûre  qu’on  puisse,  faire,  et  les  cotisations 
ne  servent  pas  à  donner  des  dividendes, 
mais  à  Verser  des  secours  immédiats. 

L.  B. 


I  le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
odes  médicaments  phosphores 
is  ÉTATS  DÉPRESSIFS,  CONVALESCENCES 

LABORATOIRES  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  Pharm. 
109  à  117,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Dyspepsies,  Entérites 


PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la.  prescription  médicale.) 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


Le  numéro  S  de  “  I* ail? as  ”  est  sous  presses 


Est  sous  ses  quatre  formes  :  EURE,  CAFÉINÉE,  PHOSPHATÉE,  tLITHINÉE 
le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  MNOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES 

LABORATOIRE:  de  la  SANTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-Sictle*  PARIS  (4e) 


il 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passif lorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 

- — 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


LES  TRAVAUX 

du  Congrès  de  Médecine 
de  Montréal 

(Suite  et  fin  de  la  page  V) 


Ce  n’est  donc  .que  depuis  un  temps  relative¬ 
ment  assez  court  qu’on  la  distingue  facilement 
d’un  certain  nombre  d’affections  avec  lesquel¬ 
les  on  pouvait  la  confondre  jusqu’ici,  telles 
que  les  luxations  congénitales,  les  coxa-vara 
rachitiques  et  congénitales,  et  surtout  toutes 
ces  déformations  si  nombreuses  pendant 
^adolescence  (coxa-vara,  coxa-plana,  arthrite 
déformante  juvénile,-  etc.),  que  nous-  dési¬ 
gnons  sous  le  nom  vague  de  dystrophie  de 
croissance.  Ce  sont  des  diagnostics  de  grande 
importance,  car  le  'pronostic  et  le  traitement 
sont  tout  différents  dans  ces  divers  cas,  et  si 
les  seuls  signes  cliniques  et  radiographiques 
ne  permettaient  pas  de  les  faire,  il  faudrait 
pratiquer  une  biopsie  de  l’articulation  de  ia 
hanche,  c’est-à-dire  prélever  sous  anesthésie 
de  petits  fragments  de  l’os  pour  les  examiner, 
les  cultiver  et  les  inoculer  à  un  cobaye. 

Grâce  à  la  radiographie,  on  a  pu  aussi  sé¬ 
parer  de  la  coxalgie  toute  une  .série  d’ostéites 
tuberculeuses  para-articulaires  (ostéite  du  pu-, 
bis,  de  l’ischion,  du  trochanter)  ou  i uxta-arti- 
culaircs  (ostéite  du  col  fémoral  ou  du  rebord 
cotyloïdien)  qui  menacent,  l'articulation,  mais 
qu’une  intervention  faite  à  bon  escient  per¬ 
met  de. guérir  avant  que  l’articulation  ne  soit 
envahie. 

De  même  chez  l’adulte,  on  peut  maintenant 
reconnaître  assez  aisément  les  artfirites  sè- 
.  ches,  qui  exigent  un  traitement  tout  autre  que 
celui  des  coxalgies. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  acquisi¬ 
tions  récentes  sont  donc  importantes. 

Le  Traitement  de  la  coxalgie  aussi  a  fait 
des  progrès  considérables.  Tout  d’abord,  on 
connaît  mieux  aujourd’hui  la  valeur  du  trai¬ 
tement  générai  et  en  particulier  du  traitement 
climatique  dans  le  traitement  des  tuberculo- . 
ses  osseuses.  Placé  dans  un :  sanatorium  ma¬ 
lin,  en  faisant  régulièrement  de  l’héliothéra¬ 
pie,  le  coxalgique  guérira  Beaucoup  mieux  et 
beaucoup  plus  sûrement  que  s’il  reste  dans 
un  hôpital  urbain  ;  mais  surtout  on  a  mis  au 
point  un  traitement  chirurgical  des  coxalgie® 
qui  permet  d’obtenir  des  résultats  très  supé¬ 
rieurs  à  ceux  obtenus  jadis.  Certes,  ces  opé¬ 
rations  ne  doivent  être  faites  qu’avec  discer¬ 
nement  et  leurs  indications  doivent,  être 
minutieusement  posées  ;  elles  seront,  par 
exèmple,  beaucoup  moins  souvent  utiles  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte.  Le  procédé  opéra¬ 
toire  aussi  devra  être,  choisi  avec  soin  ;  il  ne 
sera  pas  le  même  lorsqu’il  s’agira  de  traiter 
une  coxalgie  en  évolution  et  lorsqu'il  s’agira 
de  traiter  les  séquelles  qu’une  coxalgie  depuis 
longtemps  éteinte  a  laissées',  derrière  elle. 
Mais  ce  sont,  là  des  questions  ,de  pure  techni¬ 
que  qui  ne  doivent  préoccuper  que  les  chirur¬ 
giens  spécialistes  qui  appljnqerppt.  ,ces;  traite¬ 
ments,  et  ce  que  les  médecins  .praticiens  doi¬ 
vent  retenir,  c’est,  qu’il  existe  actuellement 
des  méthodes  chirurgicales  nouvelles  parfai¬ 
tement  précises  et  bien  mises  au  point,  dont 
un©  assez  longue  expérience  déjà  a  montré 
la  valeur,  et  qui  permettent,  dans  bien  des 
cas,  d’améliorer  considérablement  le  pronostic 
si  sévère  autrefois  des  coxalgies. 

Tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu’au 
point  de  vue  du  traitement,  la  question  de  la 
coxalgie  s’est  donc  notamment  transformée 
depuis  quelques  années,  et  l’on  doit  s’en  féli¬ 
citer;  car  c’est  une  affection  malheureusement 
fréquente  et  dont  le  pronostic  est  grave,  si 
un  traitement  judicieux  n’est  pas  rapidement 
appliqué. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE  DE  LA 

HANCHE,  par  M.-J.  Calixte  Favreau  (Mont¬ 
réal). 


Avis  de  vacance  d'un  poste  de  directeur 
de  bureau  municipal  d'hygiène 


poste  de 


î  bures 


municipal  d’hygiène  de  Lyon  est  déclarée  ouverte. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  les  dl.| 
recteurs  des  bureaux .  municipaux  d’hygiène  (loi. 

'  ;  nommés  par  les  maires  parmi  les  per¬ 

sonnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,* 
par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

Par  application  de  cette  disposition  et  de  la 
circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906,  les  eau. 
didats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à' 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction 
du  personnel,  1er  bureau)  leur  demande  accompa¬ 
gnée  de  tous  titres,  justifications  ou  références 
permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scien¬ 
tifiques  et  administratives,  ainsi  que'  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures. 

Us  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français 
et,  en  cas  de  naturalisation,  faire  attester  par  le 
préfet  qu’ils  remplissent  les  conditions  prévues 
par  l’article'  7  de  la  loi  du  26  juillet  1935  relative 
à  l’exercice  de  la  médecine. 

Us  devront  produire,  en  outre,  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier, 
'iplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur 

sier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mo: 

Les  candidats  ne  devront  pas  être  âg 
de  trente-cinq  ans,  cette  limite  d’âge  é 
lée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  ser 
rieurs  militaires  ou  civils,  ouvrant  des  droits’, jïl 

Le  traitement  de  début  e_.  _  „  ... . . J 

vec  augmentation  éventuelle  suivant  décision’:®] 
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ven-tions  intrafocales.  M.  Favreau  s’appuill 
su,r  l’expérience  d’une  cinquantaine  de  cas,:;, 
en  majorité  des  enfants.  En  résumé,  voici  ses| 
conclusions  :  1"  le  traitement  Local  de  las 
coxalgie  doit  être  l’immobilisation  ©n  décü| 
bitus  dorsal  pendant  environ  trois  ans  ;  2°  ia 
chirurgie  extrafo-cale  conservatrice  est  une* 
thérapeutique  utile  pour  l’adulte,  mais  non* 
pour  l’enfant  en  bas  de  douze  ans  ;  3°  l'ar 
throdèse  tardive  est  une  intervention  qui:' 
trouve  son  indication  chez  tout  malade  gué-. 
ri,  mais  souffrant  de  ces  séquelles  tenactej 
de®  hanches  mobiles  (antalgie,  abcès  à  répé- 1 
tition,  attitudes  vicieuses,  etc.)  ;  4°  -une  cM 
rurgie  conservatrice  intrafocale  peut  devenir 
utile  dans  certains  -cas,  mais  elle  rie  doit 
jamais  être  pratiquée  avant  la  fin  de  la 
deuxième  année.:  5°  le  traitement  général  par. 
des  moyens  climatiques,  médicamenteux,  ali-? 
mentaires  -et  disciplinaires  ne  doit  jamais;) 
être  négligé. 

DISCUSSION  SUR  LES  COXALGIES  (Tuber¬ 
culose  consécutive  aux  ostéites  cotyloulien-i 
nés),  par  J.-O.  Roger  (Québéc). 

M.  Roger  fait  part  de  trois  observations 
consécutives  aux  ostéites  du  toit  cotyloïdien.' 
Ii  croit  que  si  ces  malades  étaient,  vus.dès  les 
premiers,  symptômes,'  '  -ces  observations  ses 
raient  -plus  fréquentes.  Il  tire  les  conclusions) 
suivantes  ;  .  .-Ji 

1”  La  longueur  -et-  la  bénignité  apparente  ciel 
la  phase  pré-articulaire.  Il  s'ensuit  que  lè| 
médecin  non  averti  se  croit  en  présence-  tieï 
troubles  de  croissance  et  qu’il  laisse  passera 
la  période  pendant  laquelle-  une  intervention 
curative  est  encore  possible  dans  certains  cas; 

2°  La  brutalité  et  la -gravité  des  symptômes1 
l-ocaux  e-t  généraux  lorsque  l'infection  se  com¬ 
munique-  à  l'articulation  ; 

3"  La  destruction  étendue  et  particulière-! 
ment  -rapide  du  c-otyle  et  d-e  la  tête  fémoral® 
Dans  ce-s  -cas  d’ostéite  cotyloïdienne,  M.  Ro¬ 
ger  reste  partisan  du  traitement  ohir-urgicalS 
chaque  fois  que  la  lésion  est  accessible. 

(A  suivre.):Ë 


Entre  les  interventionnistes  à  outrance  et 
les  conservateurs  entêtés,  M.  Eavr-eau  donne 
raison  aux  interventionnistes  mitigés.  Il  ne 
fault  pas  intervenir  pendant  la  période  de  ba- 
ciliémie  tuberculeuse,  ni  pratiquer  les  int-er- 
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Ce  fut  M.  le  ministre  de  l’Instruction  Publique  qui  ouvrit  les  travaux  du  Congrès  de  Médecine  ;  on 
voit  ici  cette  personnalité  officielle  prononçant  son  discours. 


— A  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE  — 


Pour  lutter  contre  la  contagion  hospitalière (> 

Cette  besogne ,  dit  M.  le  Prof.  Debré,  doit  être  dévolue 
à  un  assistant  spécialisé 


i'  Nous  allons  l’indiquer  en  prenant  comme 
•  exemple  la  mission  que  remplit,  dans,  notre 
service  de  -f  hôpital  Herold  et  dans  celui  <le 
notre  collègue  Milhit  l’assistant  voué  à  cette 
pêche. 

§  I.  —  Tout  d’abord  dépister  et  repérer  tous 
ÿles  cas  de  contagion.  Pour  cela,  dès  son  ar- 
|  rivée,  chaque  matin,  cet  assistant  visite  les 
'entrants  et  colle  une  fiche  spéciale  sur  'Cha¬ 
que  feuille  de  température,  indiquant  les  ma¬ 
l-ladies  contagieuses  vis-à-vis  desquelles  l’en¬ 
fant  est  immunisé  (plus  ou  moins  complète- 
Iffitat)  par  une  atteinte  antérieure  ou  une 
:  vaccination,  et  celles  vis-à-vis  desquelles  il 
pst  réceptif.  Cette  enquête,  faite  avec  préci- 
Ifsion,  est  supérieure  à  celle  que  peut  faire  la 
,  surveillante  ou  l’externe,  qui  prend  l’obser¬ 
vation  clinique.  En  second  lieu  cet  assistant 
se  renseigne  sur  ceux -  des  événements  de  la 
mdurnée  et  surtout  de  la  nuit,  qui  peuvent 
Rîintéresser,  notamment  l’évacuation  d’un  en- 
.  faut,  suspect-  dans  le  service  des  douteux,  où 
l’enfant  sera  suivi  par  cet  assistant,  qui  con¬ 
naîtra  le  diagnostic  porté,  et  plus  encore  le 
séjour  éphémère  (une  journée,  une  nuit, 
quelques  heures)  d’un  .enfant  dans  le  servi- 
&ce,  souvent  à  l’insu  du  chef  et  même  de  ses 
^assistants,  séjour  éphémère  qui  peut  être 
pour,  les  enfants  hospitalisés  gros  -de  consé¬ 
quences  fâcheuses. 

Tenant  soigneusement  registre  des  enfants 
.contagieux  (ou  suspects)  qui  .  ont  passé  même 
.  seulement  quelques  heures  dans  le  service, 
i’-sachant  par  ailleurs  où,  comment,  à  quel  mo¬ 
ment  s’est  produite  telle  ou  telle  contagion 
hospitalière,  connaissant  parfaitement  les 
enfants  qui  ont  été  -exposés,  à  la  contagion, 
et  à  quel  moment,  ils  furent  en  contact  avec 
un  suspect,  l’assistant  spécialisé  épie,  en 
t  quelque  sorte,  l’éclosion  des  maladies  conta- 
igieuses  et  en  soupçonne  le  début  avant-  qui¬ 
conque,  ce  qui  permet  un  isolement  précoce, 
partant  efficace,  de  l’enfant  devenu  suspect 

B1  "Schick  et  de  Dick.  systématiquement,  à 
■Egtout  entrant,  ou  simplement  dans  certains 
K'  cas  particuliers,  il  faut  —  pour  que  ces 
épreuves  aient  une  réelle  signification  — 
^fou’elles  soient,  confiées  à  une  personne  ex- 
ff  perte  :  ce  n’est  qu’à  cette  condition,  que  ces 
épreuves  auront  une  valeur  indicative  inté- 
Bf\  Cessante.  Il  en  est  de  même  pour  le  dépistage 
RL  par  la  culture  du  bacille  de  Bordet-Gengou, 
g  '  agent  de  là  coqueluche,  et  pour  l’identifica- 

ftion  du  bacille  de  la  diphtérie  isolé  de  la 
gorge  des  sujets  considérés  comme  porteurs 
Bc  de  germes.  Sur  ce  dernier  point  nous  vou- 
f  drions  insister,  un  instant,  en  indiquant 
g:  -  qu’avec  G.  Ramon,  nous  avons  montré  qu’au- 
I  cune  épreuve  simple  (ni  la  morphologie,  ni 
E:  les  affinités  tinctoriales,  ni  les  réactions  bio- 
(k  chimiques,)  ne  permet  de  distinguer  le  bacille 
|  :  d-i  la  diphtérie  des  bacilles  pseudo-diphtéri-  ; 

(1)  Voir  le  11°  624  de  l’Informateur  Médical.  I 


ques  parfaitement  inoffehsifs.  L’inoculation 
au  cobaye,  qui,  grâce  à  une  technique  .parti¬ 
culière,  donne  un  résultat  rapide,  peut,  seule 
fournir  aussi  une  réponse  pertinente.  L’assis¬ 
tant  fera  cette  étude,  .grâce  à  laquelle  beau¬ 
coup  de  sujets  faussement  considérés  comme 
porteurs  de  germes  pathogènes  seront  ren¬ 
dus  à  la  liberté.  On  leur  évitera  ainsi  d’in- 
terminables  séjours  hospitaliers.  Ce  fut  le 
cas  pour  10  sujets  sur  les  28  enfants  consi¬ 
dérés  comme  porteurs  de  germes  et  envoyés 
avec  cette  désignation, .  à  notre  pavillon  de 
diphtérie  du  1er  juillet  1935  au  1er  février  1936. 
En  mêm  etemps,  l’assistant  spécialisé  .saura 
repérer  les  porteurs  de  germes  parmi  le  per¬ 
sonnel. 

— Enfin,  nous  considérons  —  mais  .cette  opi¬ 
nion  n’est  pas  unanimement  acceptée  —  que 
la  recherche  du  streptocoque  hémolytique 
dans  la  gorge  n’est  pas  sans  intérêt  pour  le- 
dépistage  des  cas  frustes  de  scarlatine  et  des 
porteurs  de  germes,  .capables  de  disséminer 
cette  maladie. 

Toutes  ces  études,  quotidiennement  tenues 
à  jour,  dont  l’ensemble  constitue  comme  un 
service  de  vigilance  vis-à-vis  des  contagions 
possibles,  probables  ou  certaines,  demandent 
une  telle  attention,  une  telle  dépense,  de 
temps  et  d’efforts  divers  qu’on  ne  peut  l’exi¬ 
ger  que  d’un  assistant  exclusivement  chargé 
de  ce  service. 

II.  —  La  seconde  .partie  du  devoir  imposé 
à  cet  assistant  spécialisé  est  l’immunisation 
des  sujets  réceptifs  et’  exposés  à  la  conta¬ 
gion  ;  compléter  par  injections  d’anatoxine 
supplémentaire  l’immunité  vis-à-vis  de  la 
diphtérie,  en  y  joignant  une  immunisation 
antitétanique  et  éventuellement  antityphi¬ 
que,  et  surtout  procéder  aux  injections  de  sé¬ 
rum  de  convalescents.  On  sait  due  la  plus 
contagieuse  des  fièvres  éruptives,  la  ©lus_ 
répandue,  malgré  les  boxes,  dans  les. services 
hospitaliers,  est  la  rougeole.  On  sait  que 
contre  cette  maladie  l’usage  du  sérum  de 
convalescent  est  excellent.  On  n’ignore  pas. 
non  plus  que  pour  posséder  des  stocks  suffi¬ 
sants  de  ce  sérum,  ou  éventuellement  de  sé¬ 
rum  d’anciens  rougeôleux.  il  faut  faire  de 
sérieux  efforts  ;  un  assistant,  dont  c’est  la 
tâche,  parvient  parfaitement  à  obtenir  les 
doses  suffisantes,  dont,  sans  lui,  on  manque^ 
rail  constamment.  Cet  assistant  sait  en  outre 
pratiquer  ces  injections  à  bon  escient,  ne 
PUS  négliger  tel  enfant  qui  n’a  eu  qu’un  con¬ 
tact  bref)  souvetit  inaperçu  de  tous,  et  inver¬ 
sement  il  sait  aussi  ne  pas  gaspiller  ce  sé¬ 
rum  préeiéux.  Il  sait,  comment  il  doit  sur¬ 
veiller  malgré  l’injection  de  sérum,  les 
enfants  qui  ont  pu  être  contaminés. 

Une  tâche  identique  et  —  notre  expérienoe 
le  prouve  —  aussi  fructueuse  est  remplie  en 
employant,  quand  il  le  faut,  le  sérum  d’an¬ 
ciens  coquehicheux,  d’anciens  scarlatineux', 
de  convalescents  d’oreillons. 

( Voir  la  suite  page  10). 
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flous  voyons  ci-dessus  M.  le  Prof.  Noël  Fiessinger  photographié  aux  côtés  de  Mm*  Roussy 
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Mi  Montant.  —  Résultats  de  chirurgie  conser¬ 
vatrice  et  réparatrice  dans  les.  traumatismes 
t  graves  avec  perte,  de  substance  des  doigts. 

L’auteur  présente  plusieurs  cas  de  lésions 
graves  des  doigts  avec  perte  de  substance, 
ouverture  des  articulations  interphalangien- 
nes  -qui,  traitées  dans  un  laps  de  temps  qui 
ne  doit  pas  excéder  5  à  6  heures  après  l'ac¬ 
cident,  consolident  avec  des  résultats  fonc¬ 
tionnels  intéressants. 

Il  insiste  sur  le  caractère  d’urgencé  que 
présentent  les  plaies  des  '  doigts  et  sur  l’im- 
portanoe  des  premiers  soins  dans  leur  évo¬ 
lution. 

M.  P.  SéJOürnet,  très  conservateur  dans  les 
plaies  accidentelles  des  doigts,  souligne  les 
services  gue  peut  rendre  un  bref  moignon 
de  pouce. 

M.  L.  Langeron  (de  Lille).  — Leucémie  myé¬ 
loïde.  Traitement  complexe  (radiothérapie, 
benzol,  thorium  X).  Guérison  hématologigue 
constatée  trois  ans  après.  Mort  ultérieure 
d'accidents  hypertensifs. 

Cette  observation,  dont  le' titre  indique  in¬ 
suffisamment  le  sens  général,  '  pose  la  ques¬ 
tion,  non  peut-être  tant  de  la  guérison  •nossi- 
ble  des  leucémies,  que  de  l’existence  d’états 
«  leoi-eémoides  »  qui  peuvent  les  simuler  tout 
en  ayant  une  évolution  différente. 

M.  L.  LANGerun  (de  Lille).  —  Insuffisance  car¬ 
diaque  grave  chez  un  jeune  sujet  porteur 
de  gigantisme  viscéral.  Myocardie  hypo¬ 
physaire. 

L’auteur  rapporte  l’observation  “  d’un  jeune 
sujet  à  allure  un  peu  acromégalique,  atteint 
d’insuffisance  cardiaque  irréductible  et  ra¬ 
pidement  mortelle.  Rien  n’explique  cette  in¬ 
suffisance  ;  il  existe  un  gigantisme  viscéral 
généralisé  et  accentué.  Rappelant  quelques 
cas  antérieurs  analogues,  l’auteur  pose  la 
question  d’une  «  myocardie  hypophysaire  ». 

M.  G.  blechmann  rappelle  que  l’on  a  rappro¬ 
ché  la  «  myocardie  ■»  de  Laubry  ( à  pathogé¬ 
nie  bien  obscure )  de  Vlvypertrophie  cardia¬ 
que  primitive  du  nourrisson  dont  il  appor¬ 
te  un  film  typique. 

M.  Pierre  Autissier.  —  Observation  de  mé¬ 
ningite  à  protêus  chez  un  enfant  de  dix 
ans.  Issue  mortelle. 

L’évolution  de  la  méningite  se  fit  en  deux 
temps  séparés  par  une  période  de  rémission 
avec  P.  L.  amicrobienne.  Au  début,  le  germe 
ne  fut  pas  identifié.  Le  dernier  examen,  pra¬ 


tiqué.  par  M.  Bonnet,  permit  la  détermination 
d’une  culture  envahissante  de  protêus. 

M.  G.  Blechmann  ( rapporteur )  n'a  vu  retrou¬ 
ver  que  onze  cas  de  méningite  à  protêus 
dans  la  littérature. 

MM.  Dechaume  et  A-  Moulonguet.  —  Septicé-: 
mie  grave  consécutive  à  une  obturation 
dentaire . 

Une  jeune  fille  de  18.  ans,  après  une  obtu¬ 
ration  -âentaire,  présenta  une  septicémie 
grave  avec  température  à  40°  pendant  trois 
semaines. 

.  L’amélioration  fut  -  obtenue  après  trois 
transfusions,  quatre  extractions  dentaires,  -et 
deux  incisions  sous-maxillaires.  Il  subsista 
ûûe  nécrose  importante  de  la  mandibule  qui 
guérit  rapidement  sans  mutilation  après  un 
traitement  pair  l’ozone. 

A  signaler  au  cours  de  l’évolution  de  '  cette 
septicémie,  la  présence  indiscutable  de  bax.il-.: 
les  d'Eberth  dans'  le  pus  d’un  abcès  de  fixa¬ 
tion  et  l’apparition  à  deux  reprises  d’un, 
œdème  blafard,  monstrueux,  transitoire  de 
la  face. 

M.  G.  ParcHeminey.  —  La  valeur  thérapeutique 
dé  la  psychanalyse. 

Le  traitement  psychanalytique  spécialement 
indiqué  dans  les  névroses  ne  peut  être  com¬ 
pris  que  si  l’on  expose  la  conception  de 
Freud,  concernant  l’élaboration  du  symptô¬ 
me  dans  la  névrose. 

Le  -symptôme  doit  être  considéré  comme 
l’expression  psychologique  de  conflits  entre 
les  deux-  forces  antagonistes,  le  moi  moral, 
d’une  part,  le  groupe  des  pulsions  qui  dé¬ 
pendent  de  la  sphère  des  instincts  d’autre 
part. 

Dans  certaines  conditions  le  refoulement 
des  pulsions  par  le  barrage  du  moi  a  comme 
conséquence  que  ces  pulsions  ne  peuvent 
manifester  leur  activité  que  dans  le  domaine 
de  l’inconscient. 

Une  observation  d'un  cas  de  phobie  de  la¬ 
vage  des  mains  montre  le  mécanisme  décrit. 

Le  traitement  des  névroses  a  comme  objet 
de  libérer  tous  les  affects  inhibés  :  l’utilisa¬ 
tion  du  phénomène  psychologique  du  irans-, 
fert  permet  la  liquidation  de  ces  conflits  re¬ 
foulés  dans  l’inconscient. 

M.  Paul  Guérin.  —  Savoir  quand  il  faut  pas¬ 
ser  de  la  pleurésie  au  pneumothorax. 

Le  dogme  classique  qui  fait  respecter  les 
épanchements  pleuraux  mérite  d’être  révisé  : 
en  particulier,  lorsque  des  lésions  pulmo¬ 
naires  ouvertes  sont  sous-jacentes  à  l’épan¬ 


chement,  il  faut  se  bâter  d’évacuer  l'épanche¬ 
ment  et  de  le  remplacer  par  des  insufflations 
gazeuses  par  la  pneumo-séreiuse  ainsi  réali¬ 
sée,  le  malade  devient  porteur  d’un  col  lap¬ 
sus  banal  dont  l’effioacité  -est  infiniment  su¬ 
périeure  aux  symphyses  pleurales  qui  succè¬ 
dent  à  la  résorption  spontanée  des  épanche¬ 
ments.  Il  est  toujours  facile  ..-  de  dépister 
l’existence  d’une  lésion  ouverte, ,  les  signes 
généraux  et  fonctionnels,  les  signes  cliniques, 
l’examen  bactériologique  des  crachats,  l’as¬ 
pect-  radiologique  permettent  une  localisation 
lésionnelle. 

Rien  de  plus  aisé  que  de  procéder  à  la 
ponetion  évacuatrioe  et  d’insuffler,  séance 
tenante,  par  barbotage,  le  gaz  de  remplace¬ 
ment.  La  résurrection  du  malade  -es-t  -aussi . 
rapide  que  dans  le  cas  ' d’un  pneumothorax 
créé  à  sec  -et  son  entretien  sera  identique. 

Il  convient  seulement  de  se  hâter  et  d’in¬ 
tervenir  d’urgence  :  en  quelques  semaines, 
des  adhérences,  des  accolements  apparaissent 
dans  la  masse  liquidienne  -elle-même.  Le 
moindre  retard  portera  à  la  qualité  du  -col- 
lapsus  :  la  pnêumo-séreuse  doit  être  -précoce 
pour  être  efficace.  . 

Il  importe  -donc  que  le  praticien  acquière 
le  réflexe  du  pneumothorax  de  remplacement 
et  qu’il  le  réalisé  par  insufflation  gazeuse 
dès  qu’il  soupçonne,  -sous  la  réaction  Pleu¬ 
rale,  une  participation  parenchymateuse  sé¬ 
vère.  Faute  de  cette  rapidité  d’exécution,  la 
pleurésie  se  résorbe,  la  lésion  demeure.  Elle 
continuera  d’évoluer  pour  son  propre-' comp¬ 
ta,  la  symphyse  -S'installera  et  empêchera 
•  tout  décollement  ultérieur  :  le  malade  sera 
ainsi  voué  aux  interventions  mutilantes,  aux 
récidives,  aux  demi-résultats,  alors  qu’une 
insufflation  précoce  l’eût  placé,  en  quelques 
semaines,  dans  les  conditions  banales  de 
guérison.  Pour  une  fois,  nous  faisons  mieux 
que  la  mère  nature  :  mieux  vaut  un  bon 
pneumo  qu’une  mauvaise  symphyse. 

MM.  Clément  Simon,  Germain  Blechmann  -et 

M.  Saini.  —  Un  cas  d’érythrodermie  desqua¬ 
mative  compliquée  de  bulles,  consécutive  à 

l’ingestion  de  Gardenal. 

Une  fillette  de  dix  ans,  atteinte  de  coque¬ 
luche,  présente  le  5  mars  un  -érythème  mor¬ 
billiforme  avec  conjonctivite  et  -stomatite  in¬ 
tenses  et  apparition  de  bulles  aux  lobules  au¬ 
riculaires.  Puis  les  téguments  deviennent 
■  rouge  vif,  soulevés  -par  des  bulles  d’-un  volu¬ 
me  d’un  haricot  ou  û’un  œuf  de  pigeon  (li¬ 
quide  clair  et  stérile  .  Par  le  frottement  on 
déterminé  une  véritable  épid-ermolyse.  •  Le  vi¬ 
sage  est  hideusement  tuméfié,  la  température 
oscille  entre  39°  -et  40"  -et  le  pouls  est  à  160. 
Puis,  après  l'érythrodermie-,  commence  une 
desquamation,  intense,  scarlatiniforme,  la 
muqueuse  buccale  s'exfolie  plusieurs  fois, 
puis  la  tension  s’abaiss-e  en  lysis  ©t  la  gué¬ 
rison,  survient. 

La  petite  malade  avait  absorbé  dés)  -com¬ 
primés  de  gard-énal  et,  -eh  plus,  un  médica¬ 


ment  -contenant  ce  produit  associé  à  la  tein¬ 
ture  de  baiHete.  -Or,  les  -éruptions  des  barbi¬ 
turiques  -sont  maintenant  classiques.  Mais 
pour  ces  dermatoses,  d’origine  thérapeutique, 
s’agit-il  d’une  intoxication  ou  de  phénomènes 
d’intolérance,  distinction  q-ui  paraît  aux  au¬ 
teurs  un  p.eti  artificielle. 

Jausïon  H.  rapproche  les  érythrodermies  de 
certains  pemphigus,  assigne  un  rôle  aux 
chaînes  latérales  des  barbiturates  et  leur 
fait  jouer  le  croie  -de  subtoxiques  capables 
de  libérer  des  infections  latentes. 

M.  DELORT. 


A  l'Académie  de  Médecine 

(Suite  et  fin  de  la  page '  9) 


III.  —  L’hôpital  n’est  pas  isolé  dans  la  ville 
ou  dans  le  quartier  qu’il  dessert  :  les  enfants 
contagieux  viennent  de  foyers  externes,  et 
lorsqu’ils  sortent  de  l’hôpital  en  période  d’in¬ 
cubation  ou  d’invasion  ils  vont  déterminer 
l’éclosion  de  nouveaux  foyers  ;  un  service 
externe  s’impose  donc  pour  oe-t  assistant 
spécialisé  :  avertir  le  médecin  de  famille,  le 
médecin  inspecteur  de  l’école,  la  directrice 
de  l’asile  ou  de. l’éco-le  maternelle,  -enfin  et 
surtout  les  parents  de  l’apparition  possiblè- 
do  telle  -ou  telle  maladie  contagieuse,  éven¬ 
tuellement  atténuée  par  la  séroprév-ention. 
La  maladie,,  attendue  en  quelque  sorte,  -sera 
dépistée  tôt  et  -soignée  de  bonne  heure,  l’évic¬ 
tion  de  l’enfant  hors  de  la  collectivité  évitera 
un©  grave  épidémie  de  -crèche,  par  -exmple, 
ou  bi-en  la  déplorable  contamination  d’un 
■nourrisson  ou  d’un  nouveau-n-é. 

IV.  —  Un,  pareil  effort  a  enfin  un-é  singu¬ 
lière  valeur  -éducative.  Après  quelques  mois 
de  fonctionnement  nous  avons  pu  voir  l’in¬ 
fluence  de  ce  serviçe,  -on  pourrait  dire  son 
rayonnement,  atteindre  les  parents  répond 
naissants,  les  médecins  et  les  directrices'; 
d’OEuvres  pour  l’-enfance  qui  collaborent  vo¬ 
lontiers  à  notre  tâche  de  médecine  préventi¬ 
ve,  e-t  aussi  le  personnel  même  du  service  : 
les  élèves  sont  avertis  des  admissions  faites 
par  -erreur  dans  certains  pavillons,  les  sur¬ 
veillantes  et  les  infirmières  sont  -stirfflilïeis 
dans  leur  zèle  et  mettent  leur  point  d’hon¬ 
neur  —  plus  que  par  le  p-assé  —  à  empêcher 
des .  épidémies  hospitalières  qu’elles  jugent 
plus  évitables  qu’autrefois. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 
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Association  Professionnelle  Internationale  des  Médecins 


La  Onzième  Session  du  Conseil  Général  vient  de  se  tenir  à  Amsterdam 


Le  Conseil  Général  de  l'Association'  Pr-ofes- 
,  sionnelle  Internationale  des  M-édecijgs,.  TAC  P. 
I.  M.)  a  tenu  sa.  onzième  session  annuelle-  les 
9,  10,  11,  12  et  13  septembre  1936  à  AngÊte-rdam, 
au  siège  social  de  la  Maison  des  Méipems,  qui 
avait  bien  voulu  mettre  à  la  disposition  d-u 
Con-seil  -Général  de  l’A.  P.  I.  M.  s-es  locaux 
admirablement  installés. 

Les  trois  premières  sessions  annuelles  du 
Conseil  Général  de  l’A.  P.  I.  M..  eurent  lieu 
à  Paris  ;  la  quatrième  session  se  tînt  à  P-er- 
lin,  -en  1929  ;  la  cinquième  à  Paris,  -en  1930  ; 
la  sixième  à  Budapest,  -en  -1931  ;  la  septième  à 
Genève,  en  -1932  ;  la  huitième  à  Londres,  -en 
1933  ;  la  neuvième  à  Paris,  en  1934  ;  la  dixiè¬ 
me  à  Bruxell-e-s,  en  1935. 

13  nations  étaient  effectivement  l'eprésentées 
par  les  correspondants  nationaux  de  -chaque 
pays,  présidents  ou  -Secrétaires,  ou  membres 
du  conseil  d’administrat-iditt-  du.  Grounememt 
professionnel  national  adhérent  à  PÀ.  P.  I. 
M.  ' 

Ce  sont  :  Allemagne,  Belgique,  -Danemark, 
Espagne,  France,  -Grande-Bretagne,  Hollande, 
Hongrie,  Luxembourg,  Norvège,  Suède,  Suisse, 
ï :  Tchécoslovaquie. 

La  session  a  été  présidée  par  le  iD-octeur  Mat- 
tl et,  président  de  la  Fédération  Médicale  Bel¬ 
ge. 

L’ordre  du-  jour  comprenait  oette  année,  com¬ 
me  principales  questions  : 

r  L’enquête  (A.  I.)  -sur  :  «  Les  assuranc.es- 
maladie  privées  -et  facultatives  concernant  les 
:  classes  moyennes  et  les  professions  libérales  ». 
Rapporteur  :  -Docteur  -de  Gsill-ery  (Hongrie). 

2°  L’enquêt-e  (A.  J.)  sur  :  «  La  répercussion 
.  de  l’assurance-maladi-e  -sur  l'exercice  journa¬ 
lier  de  la  médecine  ».  Rapporteur  :  Docteur 
Droogleever  Fortu-yn  (Hollande). 

3"  L’enquête  (A.  K.'  isur  :  «  L’organisation 
hospitalière  et  -ses  différents  aspects  dans  les 
divers  pays  ».  Rapporteur  ;  Docteur  Cibrie 
(France). 

En  outre  des  communications  intéressantes 
ont  été  faites  sur  : 

1°  «  Les  Chambres  médicales  -et  Groupes 
ments  pr-ofessionniels  »,  d’après  le  rapport  du 
Docteur  Huszcza  (Pologne). 

2"  «  Les  nr-emier-s  secours  en  cas  d'acci¬ 
dents  »  (Modifications  depuis  l’enquête  L),  par 
h  Docteur  Vuilleumier  (Suisse)  qui  apporta 

■  -en  séance  un  -complément  d’informatio-ns  à 
son  -rapport. 

•  Nous  -reproduisons  ci-dessous  les  constata¬ 
tions,  directives  et  conclusions  votée-s  par  le 
Conseil  Général  de  l’A.  P.  I.  M.  sur  chacune 
des  questions  soumises  à  sa  discussion.  . 

I.  «  LES  ASSURANCES-MALADIES  PRIVEES 

ET  FACULTATIVES  CONCERNANT  LES 

CLASSES  MOYENNES  ET  LES  PROFES¬ 
SIONS  LIBERALES  ». 

1”  L’A.  P.  I.  M.  approuve  le  principe  d’un-e 
Assurance-maladie  -privée  et  facultative,  en-  fa¬ 
veur  des  classes  moyennes  et  de-s  professions 
libérales.  Mai-s  comme  il  s’agit  de  -classes 
d’un  standard-  de  vie  supérieur  à  celui  de-s 
assurés  sociaux  obligatoires,  le  Corps  médical 
ne  saurait  accepter  -ce-tte  institution-,  -e-n  pra¬ 
tique,  que  si  l’assuré  continue  à  r-e-ster  essen¬ 
tiellement,  -en  f-ace  de  son  médecin  d-e  famille, 
dans  la  situation  d’un  malade  d-o  clientèle 
privée. 

2"  Toutefois,  dans  l’intérêt  même  de  l’insti¬ 
tution  et  de  -ses  adhérents,  et  pour  assurer  sa 
vitalité  et  son  fonctionnement,  l’A.  -P.  J.  M. 
est  d’avis  qu’une  Assurance-maladie  privée 
facultative  doit  être  établie  et  fonctionner  en 
complet  accord  avec  les  Groupements  médi¬ 
caux  professionnels. 

3°  De  plus,  ainsi  que  dans  toute  Assurance- 
maladie,  les  principes  primordiaux  de  la 
Charte  Médicale  Internationale  doivent  être 
toujours  rigoureusement  observés,  à  savoir  : 

a)  Le  libre  choix  du  médecin,  du  -chirurgien, 
du  spécialiste,  de  la  clinique,  maison  de  san- 
'  té  ou  hôpital,  doit  être  entièrement  -conservé 
au  malade,  l'assurance  ne  fournissant  jamais 
à  son  adhérent  des  prestations  en  nature  mais 
uniquement  des  prestations  -e-n  espèces  en  ce 
qui  concerne  les  frais  de  traitement. 

bj  Le  paiement  de-s  soins  médicaux,  chirur¬ 
gicaux  ou  de  spécialistes  serait  donc  -effectué 
par.  le  malade,  ainsi  qu’en  clientèle  privée,  et 
d'après  tes  tarifs  médicaux  en  vigueur  dans 
la  région  ou  suivant' les  pays,  établis  préala¬ 
blement  en  accord  avec  l’Assurance-,  Mais  oe-lr 
1-e-ci  n’interviendra  jamais  -entre  le,  .malade 
et  son  médecin  de  famille  :  elle  'ne  fera 
-qu’avancer  ou  rembourser  à  son  adhérent 
tout  ou  partie,  suivant  s-es  statuts,  des  hono¬ 
raires  médicaux  et  autr-es  frais  nécessités  par 
le  traitement  effectué. 

c)  Le  médecin  traitant  pourra  donner  à 
l'Assurance  -ar  certificats  ou  -signatures  de 
|  feuilles  de  maladie,  toutes  précisions  néces¬ 
saires  sur  les  prestations  effectuées  par  lui, 
mais  le  malade  doit  être  assuré-  de  l’obs-erva- 
tion' absolue,  p-ar  son  médecin,  du  secret  pro¬ 
fessionnel,  vis-à-vis  de  l’Administration  de 
l'assurance. 

■  d)  La  liberté  de  prescription  doit  être  main¬ 
tenue  entière. 

e)  Le  contrôle  administratif  sera  établi'  par 
les  services  de  l’Assurance.  Le  contrôle  tech¬ 
nique  médical  ne  pourrait  être  admis,  -s’il  y  a 
lieu  en  certains  pays,  qu’en  -accord  avec  le 
/  Corps  médical  organisé. 


II.  «  LA  REPERCUSSION  DE  L'ASSURANCE- 
MALADIE  SUR  L'EXERCICE  JOURNALIER 
PE  LA  MEDECINE  », 

1°  A  l’effet  de  garantir  un  exercice  normal 
<to  la  médecine,  dans  l’intérêt  primordial  des 


malades,  il  y  a  li-eu,  par  une  action  continue, 
d’exiger  au  moins  l’introduction  dans  toutes 
les  organisations  d’assurancès-maladies  d-e-s 
préceptes  de  la  chart-e  médicale  internationale. 

2°  Il  est  souhaitable  que  la  possibilité  de  la 
collaboration  des  médecins  au  fonctionne¬ 
ment  des  diverses  assurances-maladies  soit 
.  étendue  -dans  chaque  pays  à  la  totalité  des 
médecins  praticiens,  chacun  d’eux  restant  -li¬ 
bre  d’accepter  -ou  de  -refuser  sa  collaboration 
per-S'onn-elle. 

3°  Il  y  a  li-eu  de  s’opposer  à  la  standardisa¬ 
tion  des  traitements.  La. maladie  -est  indivi¬ 
duelle  ;  le  traitement  doit  rester  individuel. 
Seules  les  mesures  d'hygiène  -et  de  préserva¬ 
tion  peuvent,  avoir  un  caractère  collectif. 

4°  P-ou-r  que  la  santé  publique  retire  effec¬ 
tivement  les  bienfaits  quion  est  en-  droit  d’ at¬ 
tendre  du  développement  de  l’assurance-ma- 
ladie,  il  est  indispensable  que  dans  tous  le-s 
pay-s  les  associations  nationales  médicales 
soient  toujours  appelées  à  discuter  avec. le-s 
Pouvoirs  publics  e-t  le-s  collectivités  l’organi¬ 
sation  même  d-e  la  -partie  technique  (1)  de 
l’assurance.  Seul©  une  collaboration  loyale 
basée  sur  d-e-s  accords  librement  discutés  p-e-ut 
être  féconde  en  résultats  bienfaisants.  L-e-s 
bases  mêmes  de  cette  collaboration  sont  ex¬ 
primées  dans  la  Charte  Médicale  Internatio¬ 
nale  qui  -comporte  : 

a)  Libre  choix  du  médecin*  p-ar  le  malade  ; 

b)  Respect  du  secret  professionnel  ; 

c)  Pas  d-e  fonctionnarisation  de  la  médecine 
de  soins.  Seuls  pourraient  être  fonctionnarisés 
les  médecins  experts  ou  contrôleurs  ; 

dj  En  matière  de  soins,  le  paiement  à  l’acte 
médical  par  l’assuré  lui-même,  avec  ticket 
modérateur,  semble  être  la  modalité  la  meil¬ 
leure  -en  médecine  sociale,  en  cas  de  tiers 
responsable  , 

e)  Liberté  de  prescription,  sous  réserve 
d’un  contrôle  des.  abus  ; 

f)  En  médecine  sociale,  en  général,  respect 
de  la  liberté  du  Cor-p-s  médical,  avec  contrats 
collectifs  -établis  entre  l’Etat  -ou  les  collecti¬ 
vités  et  le  Oo-rps  médical  organisé. 

5°  Ces  conditions  étant  obtenues  le  -Corps 
médical  n-e  peut  que  .s'associer  au-  dévelop¬ 
pement  des  diverses  assurances-maladies  qui 
permettent  aux  assurés  d’être  plus  -facilement 
bien  -soignés. 

III.  »  L'ORGANISATION  HOSPITALIERE  ET 

SES  DIFFERENTS  ASPECTS  DANS  LES  DI¬ 
VERS  PAYS  ». 

1*  L’A.  P.  I.  M.  constate  l’inexistence  dans 
noipbre  d-e  pays,  et  spécialement  dan-s  les 
pays  de  territoire  étendu,  d’un  plan  sérieu¬ 
sement  étudié  d'équipement  hospitalier  de  ces 
divers  pays. 

Elle  estime’  que  cette  situation  doit  cesser  ; 

Que  partout  un  programme  doit  être  établi, 
compte  tenu  des  nécessités  et  des  possibi¬ 
lités  ; 

Que,  -e-n.  tout  état  de  -cause,  une  -coordina¬ 
tion  logique  doit  remplacer  la  répartition 
trop  souvent  défectueuse  des  établissements 
hospitaliers-,  considérés  dans  leur  ensemble 
(établissements  publics  et  privés). 

2”  Après  examen  et  discussion  de  l.’enquête 
(A.  K.)  sur  l’organisation  hospitalière  dans 
les  différents  -p-ays,  l’A.  P.  I.  .M.  constate 
qu’il  existe  dans  ces  pay-s  des  conceptions 
actuellement  trop  différentes  po-ur  qu’on 
puisse  en  tirer,  sur  le  plan  international,  de-s 
conclusions  suffisamment  nettes  et  utiles  -en 
vue  d-e  l’établissement  d’une  charte  hospita¬ 
lière  internationale. 


.Le  Conseil  -Général  a  décidé  qu’au  co-ur-s  de 
l’année  1937  les  sujets  -suivants  feraient  l’ob¬ 
jet  de  -grandes  enquêtes  : 

1’  «  T.' organisation  de  la  lutta  antitubercu¬ 
leuse  dans  les  différents  pays  »,  enqwçte 
(A.  L.).  .Proposition  du  Do-cteu-r  De-court, 
secrétaire  -général  -de  l’A.  P.  I.  M. 

2*  «  Le  contrôle  e>n  matière  médico-sociale  », 
enquête  (A.  M.).  .Proposition  du  Docteur  Ci- 
•  brie  (France). 

3’  «  Organisation  du  service  médical  de  nuit, 
dimanches  et  fêtes  »,  enquête  (A.  N.).'  Pro¬ 
position  du  Docteur  Vuilleumier  (Suisse-). 

Les  correspondants  auront  à  répondre,  en 
outre,  à  5  questions  : 

V  «  Lès  soins,  médicaux  aux  chômeurs  ». 
Question  posé©  par  le  -Docteur  Zaho-r  (Tché¬ 
coslovaquie). 

2°  «  Us  et  coutumes  des  cessions  et  reprises 
de  clientèle  médicale  ».  Question  posée  par 
le  Docteur  Mattlet  (Belgique).  . 

3'  «  Durée  du  travail,  du  personnel  hospita¬ 
lier  »  (tous  .établissements  publics  o-u. -pri¬ 
vés).  .» 

4”  «  Budget  affecté  à  la  lutte  antituberculeuse 
dans  les  différents  pays.». 

5"  «  Quels  sont  les  pays  dont  le  Corps  médi¬ 
cal  possède  des  insignes  particuliers  pour 
les  automobilistes  ». 

Ces  trois  questions  '  posées  par  le  Docteur 
Sehaeftg-e-n  (Luxembourg). 


La  12°  session  du  Conseil  Général  se  tien¬ 
dra  en  1937,  à  Paris,  les  8,  9,  10  et  11  juillet, 
sous  la  présidence  du, Docteur  Haed-enkamp, 
membre  du  Conseil  des  dirigeants  du  Corps 
médical  allemand  et 'gérant  du  «  Deutscher 
Arzteblatt  ». 


lisez  rinformateur  Médical” 


ENTÉRO  PANSEMENT 

,  ..  .  DU  D’  ZIZINE 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SIMPLE 


'  -  IPECA 


MODE  D’EMPLOI 


ADULTES  :  1  è  2.  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  calé  par  jour. 


LABORATOIRES 


ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  Paris -12e 


NESTLÉ 


LAIT  SUCRÉ 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 


Littér.  et  échant.  :  NESTLÉ,  6,  av.  César  Caire,  Paris  (8“) 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 

XAROMCHÇ^ 

VÂGIYDUN 


I 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIERE 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  VEAU  DE  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  .Vn O 
Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal -Pétain  -  VICHY 


Si  cela  continue ,  l’Informateur  médical 
sera  le  dernier  journal  indépendant 


Quelques  personnalités  médicales  photographiées  au  cours  du  Congrès  de  Stomatologie 
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Société  de  Médecine  de  Paris 

Séance  du  9  octobre  19S6 


Anthrax  de  l'avaht-bTas  et  hémocrinothcra- 
Vic.  —  M.  Fildekman  présente  un  malade  sou¬ 
mis  à  l’hémocrinothérapie  pour  ,un  anthrax 
do  i’avant-bras.  Au  troisième  jour  de  traite¬ 
ment  l’anthrax  est  complètement  déter.gé, 
vidé  et  le  pourtour  en  est  affaissé  et.  décon¬ 
gestionné. 

Extraits  hépatiques  et  syphiligraphe.  — 
M.  Galliot  insiste  sur  l’intérêt  de  l’opothéra¬ 
pie  hépatique  comme  médication  adjuvante 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  L’auteur 
qui,  depuis  une  quinzaine  d’années,  l’utilise 
au  cours  des  traitements  arsenicaux  et  bis- 
rauthés,  a  constaté  qu’on  pouvait  .ainsi  dimi¬ 
nuer  considérablement  les  phénomènes  d’in¬ 
toxication  et  d’intolérance  qui  surviennent 
au  cours  de  cette  thérapeutique.  La  médica¬ 
tion  hépatique  paraît,  outre  son  .pouvoir 
antitoxique,  avoir  une  action  stimulante  sur 
le  foie  et  permettre  ainsi  une  action  plus  ra¬ 
pide -et  plus  énergique  de  l’arsénobenzène  et. 
du  bismuth. 

Insuffisance  cardiaque  et  vagotonie.  —  M. 
A  PnucHt  en  utilisant  son  cardio-dynamo¬ 
mètre  présenté  au  cours  d’une  séance  anté¬ 
rieure,  a  recherché  la  valeur  fonctionnelle 
du  cœur  d’un  grand  nombre  de  sujets  vago- 
t-oniques  ou  hyposympathicotoniques  à  ryth¬ 
me  isinusal  particulièrement  lent.  Il  montre 
qu’à  côté  de  l’insuffisance  de  contraction  qui 
caractérise  l’hy.posystolie  classique  il  existe 
aussi  une  hyposystolie  par  insuffisance  de 
fréquence  dans  laquelle  le  myocarde  ne  par¬ 
vient  pas  à  compenser  par  .  une  énergie  sys¬ 
tolique  cependant  accrue  et  à  la  longue  épui¬ 
sante  la  rareté  de  ses  contractions  :  le  débit 
ventriculaire  à  la  minute  demeure  insuffi¬ 
sant.  Cet  état  s’accompagne  de  dyspnée, 
d’effort  ou  d’algies  thoraciques  à  caractère 
constrictif  et  angoissant,  parfois  discrètes  au 
début.  Ges  algies,  en  l’absence  de  tout  contex¬ 
te  pathologique,  avec  bruits  du  cœur  bien 
frappés,  énergiques,  sont  souvent  considérées., 
bien  à  tort,  comme  «  nerveuses  »  ;  elles  sont 
en  réalité  le  signal  d’alarme  du  ventricule 
soit  droit-,  soit  gauche.  L’auteur  insiste  sur 
la  nécessité  d’interdire  complètement  les 
sports  à  de  tels  sujets  même  s’ils  sont  d’as¬ 
pect  vigoureux  ;  ce  sont  des  candidats  à  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  ou-.au  «  cœur  forcé  ».  Les 
digitaliques  qui  allongent  encore  la  pause 
diastolique  sont  formellement  contre-indi¬ 
qués  ;  il  faut,  dans  la  mesure  du  possible, 


Ministère  de  la  Santé  Publique 


Avis  de  concours  pour  la  nomination 
d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène 


Il  sera  ouvert  à  Paris,  au  ministère  de  la  San¬ 
té  publique,  .un  concours  sur  titres,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  inspecteur  départemental  d'hygiène: 
de  la  Haute-Savoie, 

La  limite  d’âge  maximum  est  fixée  à  quarante 
cinq  ans  et  peut  être  reculée  d’un  temps  égal  à 
la  durée  des  services  civils  ou  militaires  ouvrant 
des  droits  à  la  retraite. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  s’ils  sont 
naturalisés  satisfaire  aux  conditions  posées  par 
la  loi  du  26  juillet  1935  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  Ils  devront  être  pourvus  du  diplôme  d’Etat- 
de  docteur  en  médecine  et  d’un  diplôme  d'hygiè¬ 
ne  universitaire  français. 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  aux  médecins.' 
hygiénistes  déjà  en  fonctions  remplissant  les  con¬ 
ditions  ci-dessus  indiquées. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
envoyées  avant  le  15  novembre  1936,  au  préfet  de 
la  Haute-Savoie,  à  qui  il  convient  de  s’adresser 
pour  obtenir  tous  renseignements  complémentai¬ 
res,  notamment  la  liste  des  pièces  à  fournir  pan, 
les  candidats. 

Le  traitement  est  fixé  de  42.000  à  52.000  francs, 
en  quatre  classes. 


iiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimuHiiiuiiiiuniiiiiiiiiifj 


s’efforcer  d’agir  sur  l’état,  neuro-végétatif  J 
adrénaline,  hydrothérapie  fraîche,  friction® 
alcoolisées  quotidiennes,  etc... 

Des  pseudo-colibacilLoses  urinaires.  —  M. 
GRImberg  nous  dit  que  le  colibacille  étant  le 
plus  souvent  à  l’origine  du  syndrome  entéro- 
rénal  d’Heitz-Boyer,  on  a  tendance  à  l’incri: 
minés  toujours  dans  les  cas  de  ee  genre,  L’er-' 
reü.r  est  d’autant  plus  facile  à  commettre 
que  d’autres  bacilles  peuvent,  être  facilement;: 
confondus  avec  lui,  -si  l’on  n’utilise  pas  l’en¬ 
semble  des  techniques  qui  permettent.  dev 
l’identifier  à  coup  •  sûr.  Confirmant  des 
eherches  antérieures  dues  à  d’autres  auteurs, 1 
MM.  AgassedLafont,  Mutermilch  et  A,  Grim- 
berg  ont  apporté  une  intéressante  contribu¬ 
tion  à  ces  recherches,  en  étudiant  150  cas 
étiquetés  colibacillose  urinaire,  et  parmi  les¬ 
quels  ils  ont  décelé  un  cas  dû  en  .réalité  au 
bac.  de  Friedlander  et  trois  cas  dus  au  pyo¬ 
cyanique.  L’existence  d’un  grand  nombre  de^ 
variétés  de  colibacilles  et  en  -outre  celles  de 
pseudo-colibacilloses'  urinaires  explique  et 
justifie  l’utilisation  et  le  succès  des  auto¬ 
vaccins. 


G.  LUQUET. 
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Société  d’ Ophtalmologie  de  Paris 


il 


Président  :  M,  Galezowski 


.  -  Maladie  de  Haynaud  et  lésions  artê- 
I  vielles  et  veineuses  du  réseau  rétinien.  — 
J  M-.  P.  Bailliart  présente  un  homme  de 
I  (irons,  gros  hypertendu,  sans  signes  d’tasuf- 
1  panée  rénale,  chez  lequel  des  troubles  des 
['  doigts  des  deux  mains  et  d’un  orteil  apparus 
IM!  y.  a  cinq  années  ont  été  rattachés  à  un  syn- 
I  drome  de  Raynhud.  Malgré  une  amélioration 
f  évidente,  sous  l’Influence  de  l’acétylcholine, 

[  les  troubles  vaso-moteurs  ont  persisté.  Il  y  a 
f  quelques  mois,  apparition  d’un  trouble  de  la 
[  vue  de  l’œil  droit.  Il  existe  de  ce  côté,  en 
|  même  temps  qu'un  aspect  <1©  rétrécissement 
déS' artères,  dont,  la  pression  est  très  élevée, 

|  de  grosses  lésions  vasculaires,  surtout  vei- 

...  . :j  Tumeur  du  Pâle  postérieur,  suivie 
L  pétulant  sept  avis.  —  M.  Prosper  Veil  inré- 
l  seule  des  microphotographies  d’un  sarcome 
de  la  choroïde,  juxta-papillaive,  ayant  détruit 
h  Tétine  et  envahi  le  vitré.  On  voit  au  ni¬ 
veau  de  la  région  maculaire  de-  nombreux 
amas  pigmentaires,  au-dessus  .  de.  la  limi¬ 
tante  externe.  Ces  lésions  paraissent  expli¬ 
quer  '.£/  scotoine  central  initial. 

III.  —  Rêtinile  exsudative  avec  angiomatose 
che:  un  enfant  de  5  ans  et  demi  ( maladie  de 
Coûts  ?),  M.  M.-A.  Dollfus.  —  Entant  de 
■  et  demi  qui  présente  une  cécité  ©om- 
de  l’œil  gauche  ;  au  niveau  de  la  ré- 
désorganisatlo'ri  complète  caractérisée 
par  de  nombreux  exsùdats  blancs  .grisâtres, 
et  à  la  partie  supérieure  soulèvement  ré¬ 
tinien  d’aspect  kystique,  à  bords  réguliers, 
•sur  la  surface  duquel  rampent  des  vaisseaux 
nêoîormés,  s’anastomosant  entre  enx,  et 
'raccompagnés  de  nombreux  anévrismes  mi- 
Jliaires,  qui,  en  éclatant,  donnent  lieu  à  ‘de 
larges  placards  hémorragiques.  Le  seul  anté¬ 
cédent  notable  est  une  coqueluche  il  y  a 
•deux  ans. 


Fi.  —  Obtéomyéüte  aigue  primitive  de  l’or- 
pile,  René  Onfray  et  Francis  Munch.  _  Obser¬ 
vation  d'un  jeune  garçon  de  18  ans,  qui  pré- 
itsenta  un  accès  fébrile  s’accompagnant 
d’exophtalmie  indirecte  et  de  chémosis.  On 
crut,  d’abord,  à  une  fluxion  orbitaire  d’ori¬ 
gine  etihmoïdo-nasale,  mais  l’incision  faite  Le 
^troisième  jour,  dans' l’angle  supéro-in terne 
de  l’orbite,  ne  fit  découvrir  aucun  foyer.  Ce 
m’est  que  huit  jours  plus  ‘tard  que  ,1a  looali- 
Jsafiion  inflammatoire  permit  d’inciser,  dans 
Sla  région  supéro-externe  de  l’orbite,  un  foyer 
.d’origine  osseuse,  qui  renfermait  du  staphy- 
flocoque  doré.  Une  ostéomyélite  disséminée, 
des  os  plats  du  crâne,  se  développa  et  malgré 
de  larges  incisions,  l’infection  se  généralisa  • 
Ijpteurésie  purulente  à  staphylocoques,  péri¬ 
cardite  et  mort  deux  mois  environ  après  le 
début  des  accident». 

ü  importe,  essentiellement,  de  séparer  cli- 
ejüquenient,  dès  ,1e  début,  les  infections  oEtéo- 
îmyélifiques  de  l’orbite,  d’ailleurs  rares,  des 
oxqplitalmles  inflammatoires  d’origine  pneu- 
BMococcique  à  point  de  départ  etlhmoïdo- 
jmasàl,  et  qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et 
Kmoîns  graves.  L'intégrité  du  cavum  et  des 
fosses  nasales  est  l’élément  capital  du  diag¬ 
nostic.  L  incision  précoce  des  foyers  d’ostéo- 
fmyélite  est,  sans  doute,  le  seul  .espoir-  d’ar- 
vxéter  une  infection,  qui  menace  'de  s’étendre 
.et  de  se  .généraliser. 

Vil.  —  AnomaUe  pupillaire  bilatérale  : 
Persistance  du  sinus  annulaire.  —  MM.  Yii- 
tARD  et  Vialleeont  rapportent  l’observation 
/d’une  jeune  fifle  de  13  ans  .présentant  aux 
:-deux  yeux  une  anomalie  pupillaire  :  le  .feuil¬ 
let  postérieur  de  l’iris  empiète  notablement 
et  sur  tout  son  pourtour,  sur  l’aire  .punii- 
.laire  ;  des  modifications  de  relief  et.  l’aspect 
particulier  font  penser  aux  auteurs  qu’il 
js’agit  d’une  persistance  du  sinus  annulaire. 

VI 11.  —  Sur  la  signification  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  rétinienne  chez  les  hyper¬ 
tendus  artériels,  par  .MM.  Riser.  COU.adau  et 
Planques.  —  Cette  hypertension  relative  ne 
■parait,  nas  proportionnelle  au  degré  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle  maxima  ou  minima. 

fl.  reste,  pour  l’expliquer,  soit  l’hyipothèse 
d»  la  vascularite  s’opposant,  au  libre  écou¬ 
lement  du  sang,  soif  l’hypothèse  de  l’hyper- 
gfension  rachidienne  -chez  «  l’hypertendu  ’ 
gtoêtique  ». 

Les  auteurs  ont  étudié  24  hypertendus 
fond  d’œil  normal  ;  la  tension  ■rachidienne, 
Biturée,  les  chlorures  dans  le  sang  et  le  li- 
iguide  céphalorachidien.  Us  ont  trouvé  :  chez 
U  malades,  l’hypertension  artérielle  réti- 
Ànienne  relative  ;  chez  8  malades,  une  tension 
Ijattêrielle  .rétinienne  proportionnée  à  la  ten- 
;sion  humérale  :  chez  2,  une  hypotension  re¬ 
lative. 

Or,  le  degré  de  toxémie  ne  parait  pas  plus 
élevé  dans  le  premier  groupe  que  clans  les 
;  deux  seconds.  De  plus,  sur  les  14  malades 
avec  hypertension  artérielle  rétinienne  rela¬ 
tive.  la  tension  rachidienne  n’était  élevée 


' 


Que  trois 
D'où  M 
iéricil-  iv 
;  iiii'licmoni 


fois. 

__  conclusion  que.  l’hypertension  ar- 
.  rétinienne  relative  ne  traduit  habi- 
ptuallement  ni  la  -toxémie,  ni  l'hypertension 
rachidienne,  et  doit  être  rapiportée,  dans  la 
Plupart,  des  cas,  à  des  altérations  vascu¬ 
laires-  fonctionnelles  ou  lésionnelles  :  'prati¬ 
quement,  les .  médicaments  vasodilatateurs 
sont  indiqués  chez  ces  malades. 

&ÎX.  —  Sur  la  pathogénie  des  papillo-réti- 
■nites  et  des  papautés  des  hypertendus  arté¬ 
riels,  par  MM.  RISER,  ÇOUADAU,  PLANQUES  et 


Valdiguié.  —  Les  auteurs  ont  étudié,  chez 
32  malades  hypertendus,  porteurs  de  papillo- 
retinltes  et  de  paipillites  à  forme  -de  stase,  la 
tension  artérielle  rétinienne,  la  tension  onachi- 
diènne,  le  taux  de  Purée,  des  chlorures,  des 
polypeptides  sanguins  et  rachidiens.  • 

Ils  ont  ’  constaté  la  présence,  dans  17  cas, 
de  lésions  vasculaires  rétiniennes  visibles  ; 
sur  23  déterminations  de  -tension  artérielle 
rétinienne,’  ils  ont  relevé  17  cas  d'hyperten¬ 
sion  artérielle  rétinienne  relative.  La  parti¬ 
cipation  vasculaire  dans  les  .  rétinitas  est 
donc,  -en  clinique  •  comme  au  point  de  vue 
anatomopathologique,  d'une  particulière  fré¬ 
quence. 

I, 'azotémie  n’est  pas.  constante  ;  la  poly- 
rieptydémie  n’est  pas  toujours  élevée  ;  la 
cl  loirurémie  (sanguine  et  rachidienne)  est 
tantôt  élèvée,  tantôt  ^normale,  tantôt  .basse. 
Cependant,  sur  29  cas  où  ces  recherches  ont 
été  faites,  5  seulement  sont  indemnes  d’une 
toxémie  patente  ;  les  '  signes  de  .  défaillance 
rénale  peuvent  être  tardifs  ;  mais  la  toxémie 
est  quasi  constante  sous  une  forme  ou.  sous 
■  ne  autre. 

L  (hypertension  rachidienne  existe  dans  les 
deux  tiers  des  cas  des  papiillo-rètinitas  ou 
paptilites  et  'paraît  constante  dans,  les  .papii- 
lites  à  forme  de  etasè.  _ 

En  se  basant  Sur  les  constatations  précé¬ 
dentes  les  auteurs  repoussent  les  théories 
patihag-éniqu'eis  trop  exclusives  de  la  métinit© 
(théorie  ..toxique,  vasculaire  ou  de  l’hyper-' 
tension  :  rachidienne)  pour  adopter  l’opinion 
suivante  :  la  papillo-rétinite  des  hypertendus 
témoigne,  soit  d’une  imprégnation  toxique, 
soif  de  troubles  vasculaires,  soif  d’hylperten- 
sion  rachidienne,  plus  souvent,  encor©  de 
l’association  à  proportion  diverse  de  ces  trois 
facteurs. 

I  Voir  la  suite  page  141 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUBOTHÉRAPIE  PAR  VOIE 
miRAHUSeillAHIE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide  —  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE  CIIR,S%BéIIAPIE 

(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol  sulfonate  de  calcium) 


Tuberculose  —  Rhumatisme  —  Syphilis  — - 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE11  “ “""SW 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  dans  la  FIÈVRE  et  la  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges,  pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE  HST 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 


EMGE  LUMIÈRE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  BE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  fl  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTI  -  CHOC 


Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Am.  des  prodUits  chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 


45,  rue  Villon,  LYOIV  Bureau  à  PARIS,  3 


B  Paul-Dubois 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT,  ABONNEZ-VOUS 


granules 

titrés 

A  1  milligramme 
3  à  ©  par  jour 
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VENTE  EN  GROS 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 
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Granules  de  CAT1LLON 

A  .0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TOXIQUE  du  CŒUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  “  StropHantus  et  Strophantinc’ 


L’ANTISEPTIQUE  LE  PLUS  SÛR  DU  RHINO-PHARYNX 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A  L'ALDÉHYDE  FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


R.  C.  Seine  N»  25  197. 


LE  INW  8  DE  PALLAS 

EST  SOLS  PRESSES 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


UN  TRAITEMENT  CLASSIQUE  DES  ULCERES 
GASTRODUODENAUX  :  L’HISTIDINE,  N. 
Q dénée..  ( Gazette  des  Hôpitaux.) 


Les  premières  communications  sur  l’emploi, 
dans  la  maladie  ulcéreuse  gastroduodenale, 
de  la  solution  à -4  %  d’histidine  (laristlne)  re¬ 
montent  maintenant  à  plus  de  trois  ans  et 
il  y  a  donc  un  recul  suffisant  pour  discuter 
cette  méthode. 

Certes,  la  maladie  ulcéreuse  est  une  affec¬ 
tion  'essentiellement  cyclique,-  susceptible,  par 
conséquent,  de  longues  périodes  d’accalmie, 
et  il  est  difficile  de  parler  à  son  sujet  de  trai¬ 
tement  pathogénique,  mais  ce  que  l’on  peut 
affirmer,  avec  les  très  nombreux  auteurs  qui 
ont  publié  sur  la  laristine,  c’est  que  ce  mé¬ 
dicament  donne  d’excellents-  résultats,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  douleurs  et  relèvement 
de  l’état  général.  Si  l’on  considère  ce  qu’ont, 
écrit  les  cliniciens  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  (Stolz,  Weiss,  Desplas,  RatschbV, 
David  Smith,  Hannedouohe,  Vasselle,  Aron, 
Len-ormand,  Fournial,  etc.),  le  traitement  par 
l’histidine  doit  être  appliqué,  non  seulement 
lorsque  l’on  soupçonne  un  ulcère,  mais  mê¬ 
me  lorsque  l’on  doit  opérer  un  ulcère,  dans 
la  période  ante-opératoire,  comme  aussi  pour 
consolider  l’opération,  dans  la  période  çle 
convalescence. 

•  Au  point  de  vue  pratique,  il  importe  de 
bien  savoir  qu’il  faut  considérer  la  '  maladie 
ulcéreuse  comme  une  affection-  de  longue  du- 
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'  La  convergence  sur  le  plan  rétinien  dès- 
complications  de  l’hypertension  artérielle  : 
toxémie  rénale,  sclérose  vasculaire,  hyper¬ 
tension  rachidienne  (due,  elle-même,  à  des 
■troubles  vasculaires  toxiques,  ou  à  l’hyiper- 
tensàon  veineuse),  explique  la  -gravité  du  pro¬ 
nostic  vital. 

Le  traitement  vise  tous  ces  éléments  patho- 
géniques,  qui  demandent, à  être  précisés  dans 
chaque  cas  particulier. 

X.  —  Crises  d’œdème  aigu  du  poumon  et 
de.  la  rétine  cliez  un  patient  atteint  de  rétré¬ 
cissement  mitral,  par  MM.  Frogé  et  J,  Chi- 


XI.  —  Décollement  de  la  véline  avec  déchi¬ 
rure  guéri  par  les  galvano-cautérisations  mul¬ 
tiples  sans  oblitération  de  la  déchirure,  par 
M.  PACALIN.  . 

XII.  —  Epithélioma  baso-cellulaire  pigmen¬ 
té  de  la  peau  palpébrale,  pair  ffî.  Jean-Sedan. 

La  confusion  possible  et  redoutable  entre 
un  èpithéli'oma  baso-cellulaire  pigmenté  re¬ 
lativement  bénin,  et  sans  tendance  aux  mé¬ 
tastases,  et  une  tumeur  mélanique  d’extrême 
gravité,  a  été  -signalée  et  étudiée  par  Masson- 
Caudière,  S.-W.  Becker,  Touraine,  etc...  en 
dermatologie  générale.  La  littérature  ophtal¬ 
mologique  est  à  peu  près  muette  sur  les  éipi- 
théliomais.  pigmentés-.  L’auteur  en  a  .étudié 
un  cas  avec  Diss,  élève  de  Piautri-er,  avec  'qui 
il  en  -avait  publié  un  cas  à  Strasbourg,  en 
1929.  Il  s’agissait  d’une  longue  tumeur  de 
20  mm.  de  -long  sur  8  mm.  s’étendant  tout  le 
long  de  la  portion  interne  d’une  paupière  in¬ 
férieure  «  en  macaron  »,  -paraissant.  «  en¬ 
châssée  »  dans  une  perte  de  substance  cu¬ 
tanée. 

La  peau  aurait  «  foncé  »  un  an.  après  un 
violent  traumatisme  survenu  il  y  a  20  ans, 
ut  l’étendue  de  la  surface  pigmentée  n’a  que 
doublé  pendant  ce  temps. 

La  première  impression  est-  d’un  sarcome 
mélanique,  mais  sans  métastases.  Ablation 
très  large  après  tarsoreuphie.  On  observe  que 
le  derme  est  envahi  par  des  travées  néopla¬ 
siques  épithéliales  malpighiennes  indifféiran- 
ciéeis  dont  le  centre  est  mécrotique  ;  on  note 
des  méianoblaS'tes  dendritiques,  du  pigment 
mélanique  libre  .et  des  chromatophores  his- 
tiôcytaires.  Touraine  signale  que  oes.  tumeurs 
sont  rares  (7  épithéliomas  pigmenté»  sur  836 
pour  Ovven),  .et  sans  prédilection  pour  la  l-o.-' 
calisation  à  la  face. 

Touraine  pense  que  •généralement  les  épi- 
théliomas  pigmentés  sont  moins  noirs  et  plus 
irrégulièrement  teintés  que  les  cancers  méla¬ 
niques  et  qu’ils  ont  une  évolution  extréme- 
ment  lente  (mais  rarement  aussi  lente  que 
dans  le  présent  cas). 

Il  n’y  a  en  outre  jamais  de  métastases  ni 
de  réaction  ganglionnaire. 

Le  diagnostic  est  capital  .car  il  permet  d’é¬ 
viter  une  large  mutilation  opératoire.  Il  re¬ 
posera  essentiellement  sur  Thisto-diagnostiç, 
la  biomicroscopie .  étant  sans  intérêt.  La 
diaphanoscopie  transipalpébrale  permettra  de 
définir  la  localisation  de  la -tumeur. 

XIII.  —  L’amibiase  oculaire  existe-t-elle  ? 
par  M.  TOULant. 

XIV.  —  Le  diagnostic  des  paralysies  des 
différents  muscles  oculaires,  par  M.  FRances- 
chetti. 
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-rée,  -telle,  par  exemple,  la  maladie  syphiliti-; 
que,  et  qu’il  est  nécessaire  de  soumettre  l’ul-;. 
céreux  à  des  traitements  d’entretien  de  deux 
ou  trois  séries  plusieurs  fois  par  an.  En  gé-  ' 
néral  il  faut  faire  une  série  de  24  injections-- 
intramusculaires  de  laristine  de  5  oc.  peu: 
obtenir  des  résultats  certains,  mais  pour  les 
cures  d’entretien,  une  douzaine  d’injections 
suffisent.  En  période  aiguë  il  est  bon  d’asso¬ 
cier  à  la  laristine  les.  pansements  gastriques  ; 
dans  beaucoup  de  cas,  il  est  inutile  de  main¬ 
tenir  le  malade  au  régime,  .cependant  il  est 
essentiel  de  supprimer  l’alcool.  Enfin,  dans 
un  certain  nombre  d’observations,  ; 'auteur 
fait  remarquer  que  l’atropine^  ou  mieux  le 
syntropan,  sont  parfaitement  indiqués  'Car;;:|fi| 
plus  de  leurs  propriétés  antispasmodiques,  ils 
exercent  une  action  particulière  en  détermi¬ 
nant  une  hypersécrétion  du  mucus  gastrique. 
En  procédant  de  cette  manière,  l’auteur  a  eu 
les  succès' les  plus 'constants. 


BROMURE  ET  SEDOBROL,  Dr  JL  CHAUSSET. 

—  ( Concours.  Médical.) 

L’administration  prolongée  des  bromures 
provoque,  on  le  sait,  certains  inconvénients 
connus  sous  le  nom  de  bromisme  ;  de  nom¬ 
breux  travaux  ont  prouvé  toutefois  .que  -ces 
phénomènes  étaient  dus  à  Tutilisation  du 
bromure  de  potassium.  En  effet,  si  l’on  mm 
un  bromure  de  sodium  chimiquement  pur  et 
minutieusement  préparé  et  surtout  -si  on  in-.' 
corpore  ce  bromure  de  sodium  à  un  extrait 
de  bouillon  végétal  concentré  et.  aehloruré,  - 
c’est-à-dire  .si  on  utilise  le  sédobrol  ~ui-  ost.„’ 
aujourd’hui  un  médicament  classique,  on  s 
peut  attendre  les  plus  grands  services  de  la 
médication  bromurée  non  seulement  dans  la.v 
thérapeutique  des  affe'ctions  nerveuses  et 
neuro-psychiques,  mais  encore  dans  tons  les 
états  d’agitation  nerveuse,  dans  les  insom-J3 
nies-  et  dans  toutes  les  -affections  spasmodit-j 
ques,  en  particulier  d;ans  la  laryngite  stridu-  ; 
l>euse  et  la  coqueluche  ■;  il  faut  rappeler  éga-  ; 
lemeiït  que  tous  les  petits  nerveux  et  tousAj 
les  irritables  sont  tributaires  de  cette  médica¬ 
tion  qu’ils  -supportent  admirablement  et  il.1 
faut  noter  que,  dans  toutes  les  affections  et 
les  troubles  de  l’appareil  circulatoire,  du  tube  ' 
digestif,  du  tractus  uro-géhit-al,  le  bromure  £ 
de  sodium,  sous  forme  de  sédobrol,  à  la  dose 
d’une  à- trois  tablettes  par  jour,  donne  les 
résultats  les  plus  nets- et  les  plus  constants. 

Mais  il  est  tout  à  fait  important  d’utiliser  ,; 
non  pas  un  bromure  ordinaire,  non  pas  un 
extrait  de  bouillon  .végétal  quelconque,  mais 
bien  le  sédobrol  qui  est  toujours  admirable 
ment-  toléré  même  par  les  enfants  et'  qui  per¬ 
met.  dans  certaines  conditions  l'administra¬ 
tion  parfaitement  dissimulée  de  la  médicâ-j 
tion  bromurée- 


LES  REACTIONS  DUODENALES  DES  CHO¬ 
LECYSTITES,  G.  Faroy  et  J.  Ferroir.  - 
(Le  Progrès  Médical.) 


L’existence  de  troubles  d-uodéaaux  n’est 
pas  rare  au  cours  de-s  cholécystites.  Van  Rhol 
de  et  Pierre  Duv,al  -ont  insisté  .sur  leur  fréj 
q.uence  dans  les  cholécystites  lithiasiques  ..il 
on  les  observe  aussi  .communément  dans  les 
cholécystites  non-lithiasiques. 

11  importe  de  les  connaître  pour  des  rai¬ 
sons  à. la  fois  cliniques  et  thérapeutiques  et, 
en  particulier,  .parce  qu’ils  peuvent  simuler) 
l’ulcère  du-odénal  ;  que  de  fois,  nous  avens 
constaté  l’existence  de  syndromes  douloureux? 
tardifs,  calmés  .par  l’alimentation,  présen¬ 
tant  une  certaine  périodicité,  s'accompagna# : 
parfois  d’augmentation''  de  l’acidité  gastrique 
et  de  sighes  radiologiques  duodénaux  ne  per¬ 
mettant  pas  de  conclusions  formelles  ;  que  de  ; 
fois  des  .examens  minutieux,  repétés  et] 
l’épreuve  thérapeutique  nous  ont  montré  que?* 
ces  syndromes  étaient  dus  à  dés  cholécystites 
avec ,  complications  duodénales. 


LTNGONTI'NENGE  DURABLE  D’URINE  APRES 

UNE  PEUR,  Professeur  H.  Edelberg.  -f-  (Le 

Progrès  Médical.) 

La  trauma-psyohose;  -  épouvante,  n’exerce 
son  .influence  dans  ce  sens  qu’au  moment 
même  du  traumatisme  et  l’incontinence 'd’uri¬ 
ne  n’en  est  qu’une  Mes  manifestations.  L’équi¬ 
libre,  .qui  existait  avant  le  traumatisme  ne ’• 
pouvant  être  aussi,- vite  rétabli,  il  doit  s’écou-  . 
ter  un  certain  temps  jusqu’à  ce  que  les-? 
sphincters  et  le  muscle  vésical  (detrusor)! 
aient  retrouvé  leur  harmonie,  t.a  contraction 
douloureuse  du  muscle  vésical  paraît  dépen¬ 
dre  des  nerfs  pelviens  qui  prennent  une  part 
active  à  la  névrose.  - 

-C’est  de  cette  manière,  me  sembie-t-ilj.  que 
pourrait  être  .expliquée  la  relation  entre  un 
état  effectif  pathologique  (morbide.)  peur,,  et , 
l'incontinence  chronique  d’urine.  L’incontinen-  ‘ 
Jce  cesse  après.  îa  disp-aritïD-n  des  troubles  de  ' 
corrélation  des  glandes  à  sécrétion»  interne,  J 
provoqués  par  l’épouvante.  La  thérapeuitiq-uéf 
que  nous  avons  appliquée  est  celle  des  névroSl 
.ses  .en  général.  Le  repos,  les  calmants  et  la'r 
psychothérapie.  Les  malades  doivent  autant 
que  possible  éviter  les  excitations  psychiques 
et  mener  un  genre  de  vie  tranquille.  Dans  des 
.conditions  favorables,  l’incontinence  d’Wnaa 
provoquée  par  la'  peur  guérit  relativement! 
vite. 

Conclusion.  —  L’incontinence  d’urine  après  ; 
la  peur  est  une  psychonévrose  traumatique,.] 
qui-  pourrait  être  expliquée  par  des-  troublé&-| 
de  .corrélation  des  glandes  à  .sécrétion  inter-d 
ne,  c’est  le  cas  des  états  affectifs,  et  rar-  l’in-  s 
fluence  que  ces  troubles  exerceraient  sur  le 
système  nerveux  sympathique  et  parasympa-i 
lihique.  Cette  affection  est  guérissable,  mais, a 
parfois  elle  devient  durable  et  peut  se  proÿjj 
longer  pendant  plusieurs  mois. 


15 


LA  GASTRITE 
EST 

LE  FOURRIER 
DU  CANCER 


Vous  lutterez  efficacement  contre  la  gastrite,  sous  toutes  ses  formes  et 
dans  toutes  ses  complications,  en  o.rdonnanf  à  vos  malades  de  croquer, 
au  moment  des  douleurs,  2  à  3  cuillerées  à  café  de  GRANULÉ  NORDEN. 
Le  GRANULÉ  NORDEN  se  prend  sans  être  dissous.  Il  se  croque.  Il  n’empâte 
pas  la  bouche  et  donne  l’impression  d'un  bonbon_  agréable.  Aucune  intolé¬ 
rance  ni  contre-indication.  Le  GRANULÉ  NORDEN  exerce  son  action  sans 
aucun  dommage  pour  le  fonctionnement  du  foie  ou  de  l’intestin.  Il  est  tout 
spécialement  indiqué  contre  les  troubles  vagotoniques..  d’origine  stomacale. 
Pour  recevoir  une  boîte  d’essai  de  GRANULÉ  NORDEN  il  vous  suffit  d’envoyer 
votre  carte  de  visite  aux 

Laboratoires  AUBRY,  54,  Rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS  (8°). 


Le  Gérant  :  J.  CKUNuN 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  -  1936, 
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•:*  L’ACTÜALOTÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


La  séance  inaugurale  du  Congrès  d'hygiène.  Autour  de  la  table,  de  gauche  à  droite  :  MM.  les  Drs  Dujarric  de  La  Rivière,  Pr  G.  Brouardel,  doyen  Roussy,  Serge  Gas,  Villey,  préfet  de  la  Seine, 
Dr  Hazemann,  Pr  E.  Leclainche,  P1  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  Dr  Jules  Renault.  (Photo  «  Inf.  Méd.  »). 
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LES  TRAVAUX 
DU  CONGRÈS  D'HYGIÈNE 


AV  CONGRÈS  DE  MÉDECINE 

Le  rapport  sur  les  pneumonectomies  de 
MM.  Robert  Monod,  de  Paris,  et  Albert 
Bonniot,  de  Grenoble 

constitue  un  traité  magistral  d'où  on  ne  saurait  extraire 
aucune  partie  ;  chacun  des  chapitres  faisant  corps  avec 
le  reste  du  travail.  Nous  publions  ci-dessous  les  quelques 
lignes  d'introduction  où  les  auteurs  ont  apporté  la  justifi¬ 
cation  des  pneumonectomies  et  les  conclusions  qu'ils 
donnent  à  leur  étude. 


C’est  la  pratique  relativement  récente  de 
l’ouverture  chirurgicale  des  colleclâons  sup- 
purées  endopulmonaires  qui  a  préparé  la 
voie  à  celle  plus  .récente  encore  de  la  pneumo¬ 
nectomie  ;  c’est!  elle  qui  nous  y  a  conduit 
personnellement. 

La  chirurgie  des  abcès  pulmonaires,  tout 
en  nous  familiarisant  avec  l’abord  direct  du 
poumon,  nous  a  permis  d’améliorer  à  la  fois 
nos  techniques,  notre  arsenal  instrumental 
et  nos  moyens  d’investigation  clinique  et  ra¬ 
diologique,  progrès  qui  restent  applicables  à 
toute  la  chirurgie  endothoracique. 

Mais  ctest  surtout  en  nous  offrant  les  cons¬ 
tatations  inattendues  suivantes  qu’elle  nous 
a  amenés  à  élargir  le  domaine  de  cette  chi¬ 
rurgie  : 

ï°  Un  certain  nombre  de  cas  de  collections 
suppurées  endopulmonaires  échappent  à  l’ac¬ 
tion  des  pneumectomies  fragmentaires  ;  aban¬ 
données  à  elles-mêmes,  elles  exposent  à  de 
graves  complications  ; 

2°  La  pathologie  ’  chirurgicale  dû  poumon 
est  plus  variée  qu’on  ne  le  supposait  :  sous 
le  couvert  d’abcès  se  cachent  des  lésions  se¬ 
condairement  infectées  :  kystes  du  poumon, 
kystes  hydatiques,  abcès  bronchectasiques, 
cancers  infectés  ; 

3°  A  côté  de  ces  suppurations  bruyantes 
évoluent,  le  plus  souvent  à  bas  bruit,  des  lé¬ 
sions  aseptiques  ;  kystes  congénitaux,  bron¬ 
chectasies  sèches,  tumeurs  bénignes  et  sur¬ 
tout  malignes  dont  la  fréquence  se  révèle 
chaque  jour  plus  grande  et  pour  lesquels 
l’exérèse  chirurgicale  apparaît  comme  le  plus 
sûr  sinon  l’unique  moyen  de  guérison. 

Ainsi  s’est  imposée,  sous  la  poussée  des 
faits,  la  nécessité  des  pneumonectomies. 

Il  y  a  d’ailleurs  longtemps,  nous  le  verrons 
à  l’historique,  que  cette  idée  simpliste  de 
l’exérèse  pulmonaire  s’était  présentée  à  l’es¬ 
prit  des  premiers  opérateurs.  Mais  ils  s’étaient 
heurtés  à  de  telles  difficultés  d’ordre  anato¬ 
mique,  physiologique,  pathologique,  etc., 
que,  pour  la  plupart  des  chirurgiens,  l’in¬ 
terdit  dont  de  tout  temps  les  médecins  ont 
frappé  le  poumon,  organe  essentiellement  ré¬ 
servé  à  la  médecine  interne,  paraissait  jus¬ 
tifié. 

Il  a  fallu  de  grands  progrès  techniques  et 
instrumentaux,  des  réussites  opératoires  réité¬ 
rées,  pour  que  tombe,  à  l’égard  du  poumon, 
le  «  noli  me  tangere  »  que,  tout  récemment 
encore,  il  paraissait  sage  de  ne  pas  enfreindre. 

Aujourd’hui  les  exérèses  pulmonaires  se 
présentent  à  nous  comme  une  question  d’ac¬ 
tualité. 

Il  reste  à  notre  prudence  opératoire  et  à 
notre  sagacité  clinique  le  soin  d’en  fixer  les 
règles  et  les  indications. 

Le  problème  à  résoudre  est  donc  double,  à 
la  fois  technique  et  clinique,  et  s’adresse  éga¬ 
lement  aux  médecins  et  aux  chirurgiens. 

CONCLUSIONS  • 

Nous  retiendrons  en  guise  de  conclusions 
les  quelques  propositions  suivantes  qui  se  dé¬ 
gagent  '  de  notre  enquête  et  de  notre  expé¬ 
rience  :  y 

i°  La  pneumonectomie,  totale  ou  sub-totale, 
est  une  opération  sérieuse  ;  ses  suites,  qui 
sont  simples,  dans .  des  cas  de  plus  en  plus 
nombreux,  peuvent  dans  d’autres,  être  émou¬ 
vantes  par  leur  gravité,  ou  ennuyeuses  par 
leur  prologation. 

De  ce  point  de  vue  une  distinction  absolue 
doit  être  faite  entre  les  exérèses  pour  lésions 
aseptiques  et  celles  pour  lésions  septiques. 

Ce  sont  les  complications  infectieuses  pleu- 
ro-pulmonaires  qui  représentent  le  danger 
principal  de  ces  interventions  ;  ainsi  s’ex¬ 
plique  qü’une  lobectomie  pour  une  bron¬ 
chectasie  suppurée  apparaît  comme  plus  dan¬ 
gereuse  qu’une  pneumonectomie  totale  pour 


un  cancer  non  infecté  des  bronches.  La  lo¬ 
bectomie  pour  lésion  aseptique  (tumeur  cen- 
tro-lobaire)  est  une  intervention  sans  gravité 
particulière. 

C’est  l’infection  qui  impose  les  méthodes 
d’exérèses  en  plusieurs  temps  et  qui  exige 
des  mesures  de  protection  rigoureuse  (anes¬ 
thésie  endotrachéale  et  broncho-aspiration) 
pour  éviter  la  dissémination  de  l'infection. 

2°  Même  sérieuses  ces  exérèses  sont  justi¬ 
fiées  parce  que  les  lésions  auxquelles  elles 
s’adressent  échappent  à  toute  autre  thérapeu¬ 
tique  et  se  révèlent  d’une  fréquence  qu’on 
était  loin  de  soupçonner.  Ces  deux  raisons 
majeures  font  de  la  pneumonectomie  une 
question  d’actualité. 

3°  Des  deux  groupes  de  difficultés  qui  hé¬ 
rissent  la  voie  de  leur  réalisation  et  qui,  jus¬ 
qu’en  cés  toutes  dernières  années,  avaient 
empêché  les  séries  de  succès  en  chirurgie  hu¬ 
maine,  celles  d’ordre  technique  sont  bien 
près  d’être  résolues,  celles  d’ordre  clinique 
par  contre  ont  encore  de  grands  progrès  à 
réaliser. 

4°  La  pneumonectomie  enregistre  à  ce  jour 
de.  magnifiques  statistiques  opératoires  réser¬ 
vées,  il  est  vrai,  à  des  équipes.-  exception¬ 
nelles  :  celles  de  Sauerbruch,  Archibald,  John 
Alexander  et  Churchill  pour  les  interventions 
en  deux  temps  ;  celles  de  Tudor  Edwards,  Ro¬ 
berts  eLNeJson,  Overholt  et  Rienhoff  pour  les 
interventions  "en  un  temps.  Elle  demeure 
pour  le  moment  une  intervention  réservée  à 
des  chirurgiens  spécialisés.  C’est  une  chirur¬ 
gie  très  physiologique  qui  demande  un  tra¬ 
vail  en  équipe,  une  instrumentation  techni¬ 
que  très  complète.  Malgré  ses  beaux  succès, 
elle  comporte  encore  des  inconnues  appelant 
de  nouvelles  recherches. 

5°  Obéissant  à  l’évolution  habituelle  des 
autres  domaines  çte  te  chirurgie,  celui  de  la 
pneumonectomie,  jusqu’à  présent  cantonné 
dans  la  chirurgie  imposée  des  traumatismes 
et  des  suppurations,  est  entrain  d’entrer  dans 
une  nouvelle  phase  :  celle  beaucoup  plus  fé¬ 
conde  de  la  chirurgie  des  lésions  aseptiques 
et  des  tumeurs.  Celle-ci  comporte  des  inter¬ 
ventions  longues,  minutieuses  et  bien  réglées 
dirigées  contre  des  lésions  dépistées  à  leur 
début.  Nul  doute  que,  grâce  à  elle,  nous  ne 
voyions  s’enrichir  et  se  modifier  nos  notions 
sur  la  nosologie  du  poumon,  dès  l’instant  où 
nous  pourrons  soumettre  à  l’examen  des  ana¬ 
tomopathologistes  des  lésions  non  plus  très 
avancées  ou  nécropsiques,  mais  des  lésions 
fraîchement  enlevées,  à  leur  extrême  début. 

(Voir  la  suite  page  6). 


L’Epidémiologie  des  Maladies  contagieuses  de 
l’homme.  Organisation  dans  le  cadre  natio¬ 
nal  et  international  d’un  Service  d’Epidé- 
miologie,  rapport  iprésenté  par  le  Dr  X. 
LECLAINCHE,  Chef  de  service  au  Ministère 
de  la  Santé  publique. 

Si  les  maladies  épidémiques  ont  considéra¬ 
blement  diminué  de  fréquence  dans  le  mon¬ 
de,  si  elles  ont  cessé  d’être'  pour  nos  pays 
une  cause  de  terreur,  certaines  d’entre  elles, 
dites  pestilentielles,  demeurent  menaçantes  ; 
les  autres,  considérées  comme  banales,  -cau¬ 
sent  néanmoins,  chaque  année,  10  à  15.000 
décès  qui  sont,  évitables  dans  une  large  me¬ 
sure. 

Sur  le  plan  national,  une  réorganisation  de 
nos  services  de  prophylaxie  s’impose. 

La  réglémèntation  en  vigueur,  qui  repose 
sur  les  données  pastoriennes  de  la  première 
heure,  est  périmé©  sur  de  nombreux  points. 

Elle  doit  être  remaniée  en  s’inspirant  des 
acquisitions  récentes  de  la  science  (ultra-vi¬ 
rus,  maladies  in.apparentes,  porteurs  de  ser 
mes)  et  de  la  reviviscence  des  .théories  an¬ 
ciennes  (rôle  des  causes  secondes  et  du  mi¬ 
lieu  épidémique,  notion  de  la  solidarité  des 
collectivités,  etc...). 

On  .  doit  notamment  : 

Donner  aux  médecins  praticiens  de  plus 
grandes  facilités  pour  ©ffeciuer  le  diagnostic 
de  ces  maladies  (multiplica-tiop  des  labora¬ 
toires). 

■*—  Organiser  la  déclaration  directe  aux  mé¬ 
decins  hygiénistes. 

—  .Poursuivre  le  dépistage  et  la  stérilisation 
des  porteurs  de  germes. 

—  Rendre  obligatoire  l’isolement. 

—  Limiter  les  désinfections  à  des  opéra¬ 
tions  d’une  utilité  certaine  et  les  faire  prati¬ 
quer  par  un  personnel  compétent  (infirmiè¬ 
res  visiteuses).  - 

—  Répandre  les  méthodes  de  vaccinations 
et  multiplier  les  centres  de  sérum  de  conva¬ 
lescents. 

—  Développer  -l’hygiène  générale  (lutter 
contré  les  contaminations  par  l’air,  par  les 
voies  digestives-,  etc...). 

—  Intensifier  l’éducation  sanitaire  des  mas¬ 
ses. 

—  Organiser  le  contrôle  sanitaire  des  émi¬ 
grants. 

Le  soin  de  coordonner,  de  diriger,  d’ani¬ 
mer,  de  -contrôler  l’ensemble  de  -ces  activités, 
doit  être  confié  à  un  Service  technique  cen¬ 
tral  d’é-pid-émiologie. 

Pour  accomplir  cette  réforme,  on  -s’inspi¬ 
rera  utilement  de  l’organisation  réalisée  dans 
le  service  d-e  santé  de  l’armée. 

Sur  le  vlan  international,  la  prophylaxie 
des  maladies  -épidémiques  est  assurée  dans 
les  meilleures  conditions  par  deux  organis¬ 
mes  fonctionnant  en  liaison  :  l’Office  inter¬ 
national  d’Hygiène  publique  de  Paris-,  le  Bu¬ 
reau  des  renseignements  épidémiologiques  de 
Genève. 

Quelle  que  soit  la  perfection  des  -organisa¬ 
tions  réalisées  tant  sur  le  plan  national  que 
sur  le  plan  international,  il  ne  semble'  pas 
que  l’on  doive  s’attendre  à  une  disparition 
complète  des  maladies  épidémiques,  mais 
leurs  ravages  peuvent  être  encore  diminués 
dans  de  notables  proportions. 


Résumé  de  la  Conférence,  par  M.  le  Profes¬ 
seur  PENSÔ 

Le  Professeur  Penso,  de  Rome,  relate,  dans 
sa  conférence,  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  sur  le  méningotyphus  éruptif  des  por¬ 
chers,  nouvelle  -entité  morbide  qu’il  a  dé¬ 
couverte  en  Haute-Savoie  et  qui  a  été  rencon¬ 
trée  aussi  en  Suisse  et  en  Italie. 

Après  avoir  passé  en  revue-  le'  syndrome 
clinique  de  l’affection,  le  milieu  et  les  indi¬ 
vidus  qu’elle  atteint  habituellement,  l’auteur 
met  en  évidence  le  rapport  qui  existe  entre 
le  méningotyphus  et  les  porcs. 

Il  expose  ensuite  les  études  faites  sur  l’étio¬ 
logie,  l’épidémiologie  et  ta  classification  au 
méningotyphus  éruptif  des  porchers. 


Les  vaccinations  étant  nécessaires  dans  les 
armées,  il  y  a  intérêt  pour  des  raisons 
multiples  à  en  limiter  le  nombre  au  strict 
minimum  indispensable  ;  la  méthode  des 
vaccinations  associées  de  Ramon  et  de 
Zœller  permet  de  résoudre  ce  difficile  pro¬ 
blème,  par  MM.  DOPTER,  SACQUÉPÉE  et 
PILOD. 

Depuis  1930  a  été  mis©  -en  usage  la  vacci¬ 
nation  mixte  (T.  A.  B. -diphtérie)  d’abord 
avec  3  injections,  -puis  2  injections,  dès 
qu’on  a  pu  obtenir  une  anatoxine  assez  forte, 
Les  réactions  observées  sont,  de  même  ordTe 
qu’avec  le  T.  A.  B.  emplopé  se-ul.  Du  point 
de  vue  prophylactique,  les  résultats  obtenus 
se  sont,  montrés'  remarquables  ;  les  manifes¬ 
tations  épidémiques  cèdent  presque  toujours; 
les  manifestations  endémiques  ont  parfois 
résisté  davantage,  mais  pour  finalement  dis¬ 
paraître  après  application  de  la  méthode  à 
toutes  les  .incorporations  successives.  Le  nom¬ 
bre  de  diphtéries  constatées  chez  les  vacci-’ 
nés  est  infime  et  -elles  demeurent  bénignes  ; 
encore  doit-il  -s’agir  parfois  plutôt  d’angines 
simples  chez  les  porteurs  de  germes.  'Dans 
l’-ensembl-e,  et  bien  que  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  n’ait  pas  été  généralisée  iusqu’iri, 
U  diphtérie  a  sensiblement  rétrocédé. 

La  vaccination  triple,  en  3  injections,  donne 
des  réactions  de  même  -ordre  que  la  précé¬ 
dente,  parfois  cependant  un  peu  moins  éphé¬ 
mères.  Les  résultats  ne  peuvent  pour  le  mo¬ 
ment  être  appréciés  que  du  point  de  vue  sé¬ 
rologique,  l’application  étant  trop  limitée  en¬ 
core  et  trop  récente  pour  permettre  des  ©b- 
'servations  épidémiologiques  concluante®. 
Pour  la  diphtérie,  presque  tous  les  vaccinés 
(99,58  p.  100)  présentent  -dans  leur  -sérum  un 
pouvoir  antitoxique  susceptible  de  leur  assu¬ 
rer  vraisemblablement  l’immunité,  autant 
qu’on  puisse  te  présumer,  d’après  les  faits- 
actuellement  connus.  Vers  le  106  mois,  une 
faible  proportion  (vers  10  p.  100)  voient  flé¬ 
chir  leur  ta-ux  anti toxique.  Pour  le  tétanos, 
autant  qu’on  en  puisse  juger  par  -comparai- 
son  avec  -ce  qui  a  été  constaté  chez  le  che¬ 
val,  il  est  vraisemblable  -que  le  degré  d'im¬ 
munité  antitoxique  obtenu  est  suffisant  pour 
assurer  la  -  protection  chez  à  peu  près  tous 
les  vaccinés  et  cette  protection  persiste  au 
'  moins  uji  an. 

L’extrême  rareté  des  infections  typho-pars- 
typhoïde-s  n’a  pas  permis  d’observations  sui¬ 
vies  à  leur  sujet.  On  -sait  -cependant  que 
l’immunité  -demeure  inchangée  à  l’égard  des 
infections  paratyphoïdes  B  après  vaccination 
double. 


Vaccinations  associées  contre  les  infections 

typhoïdes  et  la  diphtérie  chez#ies  adultes 

(1926-1936). 

MM.  G.  Loiseau  et  A.  Laffaille  qui,  avec  M- 
L  Martin,  furent  les  premiers,  après  -Ramon 
et  Zoeller,  à  appliquer  dans  des  -collectivités 
d’adultes  (Ecoles  d’infirmières,  Ecole  Centra¬ 
le,  etc.)  la  méthode  -des  vaccinations  associées 
à  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  et  des  infec¬ 
tions  thyphoïdes,  rapportent  les  résultats  de 
dix  années  d’expérience. 

Après  avoir  démontré  la  parfaite  innocuité 
dé  la  méthode,  ils  constatent  que  l’associa¬ 
tion  d’antigènes  différents  (anatoxine  diphté¬ 
rique,  vaccin  T.  A.  B.)  renforce  leur  réacti¬ 
vité  propre.  Le  nombre  des  sujets  immunisés 
par  les  vaccins  associés  est  notablement  plus 
élevé  que  lorsque  l’on  a  recours  séparément 
a  la  vaccination  anatoxique  -et  à  ia  vaccina¬ 
tion  microbienne. 

Cette  immunisation  polyvalente  qui  résine 
à  l’épreuve  du  temps  et  doit  être  suivie  du 
moins  pour  l’immunisation  antidiphtérique 
du  contrôle  par  la  réaction  de  Schiek,  mérite 
d’être  désormais  adoptée  en  médecine  nré- 
v-entive  :  médecins,  étudiants  en  médecine, 
agents  hospitaliers,  infirmières  plus  particu¬ 
lièrement  exposés  à  la  toxi-infeetion  diphté¬ 
rique  et  à  la  fièvre  typhoïde  devant  en  être 
tes  premiers  bénéficiaires. 


L’hygiène  publique  a-t-elle  à  se  préoccuper 
de  la  diffusion  dans  les  campagnes  de  l’ar¬ 
senal  de  toxiques,  utilisés  dans  la  lutte  con¬ 
tre  les  ennemis  des  cultures  ?  par  MM.  Prof. 
Fr.  HEIM  de  BALSAC,  et  JH.  HEIM  de  BAL- 
SAC. 

L’agriculteur  se  voit  obligé  de  lutter,  -pour 
la  protection  de  ses  cultures,  contre  de  multi¬ 
ples  ennemis  :  cryptogames,  insectes,  ron¬ 
geurs  ;  il'  trouve  des  armes  -efficaces  dans 
l'emploi  de  toxiques  variés.  D’où  le  manie¬ 
ment,  chaque  jours  plus  -généralisé,  d’-un  vé¬ 
ritable  arsenal  d-e  toxiques,  dont  la  diffusion 
dans  les  campagnes,  le  maniement  par  des 
personnes  non  initiées,  méritent  de  retenir 
toute  l’attention  de  l’hy-giëniste. 

Peut-on, ..  n’envisageant  la  question  que 
sous  l’angle  agronomique)  satisfaire  aux  dé¬ 
sirs  des  agriculteurs  qui  réclament  le  libre 
maniement  de  ces  toxiques,  déclarant  leur 
danger,  nul  ou  quasi  inexistant  ? 

(Voir  la  suite  page  8) 

'iiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiinnHiiMHiiiiiiiiiiiiiit 


Marianne  la  femme  sans  homme 
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(Photo  «  lnl.  JkLed. 

A  la  dernière  réunion  du  Rhumatisme  qui  s’est  tenue  à  l'Hôpital  Saint-Louis.  De  gauche  à  droite  ; 
MM.  J.  Forestier,  Boppe,  Laignel-Lavastine,  Crouzon,  Gottschalk,  Weissenbach. 
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On 

que  la  fiche  rédigée 


sur  un  médecin  d’une  grande  ville  de 
l’Est  par  l’un  de  ces  nombreux  visiteurs 
qui  vont  de  porte  en  porte  pour  vanter 
quinze  drogues  à  la  fois. 

D1'  V...,  appartement  modeste,  deux 
personnes  pauvrement  vêtues  dans  le  sa¬ 
lon  d’attente  ;  le  cabinet  sent  la  gêne.  — 
Bon  accueil,  conversation  politique,  émet 
des  opinions  Croix  de  Feu,  a  Jait  la  guer¬ 
re,  parle  de  ses  citations.  Peu  intéressé 
par  nos  produits.  On  pourrait  envoyer 
cadeaux  pour  créer  sympathie. 

'  Cette  formule  de  rédaction  n’est  pas 
une  exception  ;  beaucoup  de  fiches  dites 
médicales  ont  ainsi  un  parfum  de  fiches 
de  renseignements  comme  en  fournit 
l’Agence  Bricole  et  Cacolet^ 

Et  je  prétends  que  cela  n’est  pas  pro¬ 
pre.  _ 

,  Le  représentant  d’une  firme  pharma¬ 
ceutique  qui  rend  visite  à  un  médecin  ne 
doit  avoir  d’autre  besogne  à  accomplir 
que  celle  de  faire  connaître  au  praticien 
les  qualités  d’un  produit,  que  de  fournir 
des  explications  sur  son  emploi  et  de  re¬ 
cueillir  les  observations  qui  peuvent  lui 
être  faites  à  ce  6ujet. 

S’il  note  des  détails  susceptibles  de  ré¬ 
véler  la  situation  de  fortune  du  médecin, 
ses  opinions  politiques,  son  crédit,  ses 
habitudes,  voire  ses  mœurs  (!),  il  commet 
un  abus  de  confiance,  car,  sous  le  cou¬ 
vert  d’une  visite  à  caractère  scientifique, 
il  a  obtenu  des  renseignements  qui  révè¬ 
lent  l’homme  dans  son  intimité  et  dans 
sa  solvabilité. 

Cela  est  incongru,  malhonnête  et  s’il 
est  en  service  commandé,  la  firme  qui  le 
paie  se  déshonore  en  réclamant  de  lui 
une  aussi  vile  besogne. 


Je  sais  qu’en  s’aidant  de  tels  renseigne¬ 
ments,  des  laboratoires  pharmaceutiques 
ont  cru  pouvoir  dresser  des  catégories  de 
praticiens  selon  l’importance  de  leur 
clientèle.  Je  passe  sur  toutes  les  chances 
d’erreurs  que  peuvent  contenir  de  telles 
classifications,  pour  ne  souligner^  que  la 
mauvaise  odeur  qui  se  dégage  d’une  tâ¬ 
che  qui  vise  à  ne  considérer  les  médecins 
que  sous  le  seul  jour  de  leur  capacité  de 
vente. 

Aux  meilleurs  seront  réservés  les  riches 
cadeaux  qui  suffiront  bientôt  à  asseoir  la 
supériorité  d’une  thérapeutique  détermi¬ 
née  et  à  éliminer  les  produits  qui  n’au¬ 
ront  d’autre  argument  à  invoquer  que 
celui  de  leur  efficacité.  Le  grand  public, 
qui  n’ignore  rien  de  ces  habitudes,  voit 
déjà,  dans  le  remède  qu’on  lui  ordonne, 


un  produit  qui  doit  être  plus  utile  au  mé¬ 
decin  qu’à  lui-même. 


La  visite  médicale  a  donc  été  déviée 
de  son  but.  Les  industriels  pharmaceuti¬ 
ques  se  doivent  de  la  ramener  à  sa  seule 
raison  d’être,  qui  est  de  renseigner  le 
praticien  sur  leurs  produits  :  ils  n’ont  pas 
à  s’ingérer,  par  une  curiosité  suspecte, 
dans  un  domaine  où  ils  n’ont  rien  à  con¬ 
naître. 

Quant  aux  médecins,  qu’ils  se  gardent, 
cédant  à  une  bienveillante  confiance,  de 
faire  à  leurs  visiteurs  des  déclarations 
étrangères  à  leur  profession,  car  ils  ris¬ 
queraient  de  se  prêter  naïvement  à  ce 
que  je  considère  comme  une  forme  d’es¬ 
pionnage  moral  qui  ne  peut  que  risquer 
de  leur  nuire. 

Car,  on  ne  sait  jamais  où  va  une  fiche  ! 

J.  CRINON. 

■iiiiiiiiiniiiiHiiiiiimimiiiHiiiinnHiiiiiiiiimiiifl 

Marianne  la  femme  sans  homme 

(VOIR  PAGE  10) 

iiiiiiiiiniiniiiiiiimiinimimiiiniiiimimimniii 

De  l'impuissance  des  Pouvoirs  Publics 
en  matières  Mue 

A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  M.  le  'Professeur  Barrier  a  fait  la  ooura- 
geuse  déclaration  suivante  : 

M.  Barrier  :  11  convient  d’alerter  et  de  con¬ 
vaincre  partout  la  population  de  notre  litto¬ 
ral  maritime,  du  danger  de  mort  qu’elle 
court’  du  fait  de  la  consommation  des  moules 
et  coquillages  frais,  soit  en  utilisant  la  lionne 
volonté  et  la  collaboration  de  la  presse,  soit 
au  moyen  de  conférences  publiques,  d’affiches 
illustrées,  de  tracts,  soit  de  toute  autre  façon. 

Meus,  par  dessus  tout.,  il  conviendrait  que  le 
ministère  dit  de  la  Santé  publique  fut  vrai¬ 
ment  le  centre  de  coordination  de  la  défense 
sanitaire  sur  toute  l’étendue  du  territoire 
français,  en  quelque  administration  qu’il 
faille  intervenir  pour  rendre  efficace  cette  dé¬ 
fense. 

Or,  il  ne  l’est  pas  !  Et  j’en  veux  pour  preu¬ 
ve  les  paroles  énergiques  que  nous  avons  en¬ 
tendues  ce  matin,  au  Congrès  d’Hygiène,  de 
la  part  de  M.  Henri  Sellier,  l’actuel  ministre 
de  ce  département,  nous  déclarant,  courageu¬ 
sement  qu’il  se  heurte  chaque  jour  h  l’indif¬ 
férence,  à  l’incohérence,  à  l’inorganisation  des 
pouvoirs  publics,  quand  U  s’agit  de  mettre 
en  œuvre  les  moyens  de  défense  dont  ils  dis¬ 
posent  pour  la  sauvegarde  de  la  santé  hu¬ 
maine.  • 

D’où  l’impuissance  .de  toutes  les  mesures 
édictées,  parce  qu’il  faut  réaliser  l’unité  de 
commandement,  disposer  de  moyens  finan¬ 
ciers  et  être  doué  de  l’énergie  nécessaire  pour 
les  appliquer  et  les  rendre  opérantes. 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  ‘  HÉLIOS’ 

Médtcin-Dirtcttur  : 

D’  B  R  O  D  V 


Un  concours  pour  la  nomination  à  douze 
places  (au  maximum)  d’assistants  d’électro¬ 
radiologie  des  Hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert 
le  lundi  30  novembre  1936,..  à  9  heures,  à 
l’Administration  Centrale  (salle  des  Commis¬ 
sions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera,  consacrée  à  l’épreuve  sur 
titres. 

MM.  le,s  Docteurs  en  médecine  qui  désire¬ 
ront-  concourir  et  qui  -rempliront  les  condi¬ 
tions  réglementaires  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  Bureau  du  -Service  de  santé  de 
l’Administration,  de  14  à  17  heures,  du  lundi 
9  au  mardi  17  novembre  1936  inclusivement. 

THÊ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  Bureau  du  Congrès  français  de  chirur¬ 
gie  pour  1937  est  ainsi  copiposé  :  président, 
M.  Rouvillois  (armée)  ;  'vice-président,  M. 
Léon  Imbert  (Marseille).  Questions  à  l’ordre 
du  jour  :  Physiologie  pathologique  -des  brûlu¬ 
res.  —  Traitement  des,  fractures  de  jambe.  — 
Traitement  chirurgical  des  embolies  artériel¬ 
les  des  membres. 


Dans  ié  seul  but  d'encourager  le  développe¬ 
ment  du  mouvement  -oto-neuro-ophtalm-ologi- 
que,  M.  A.  Chauvin,  d’Aubenas  (Ardèche),  a 
mis  à  la  disposition  de  la  Société  d’-oto-neuro- 
, ophtalmologie,  une  somme  de  6.00Q  fr.  desti¬ 
née  à  la  fondation  d’un  prix  bisannuel. 

Le  jury,  présidé  par  le  professeur  I.-A.  Bar¬ 
ré  (de  Strasbourg)  -et  composé  par  MM.  Hal¬ 
phen  (Paris),  Roger  (Marseille),  Terraool 
(Montpellier),'  Tournaÿ  (Paris)  et  Velter  (Pa¬ 
ris),  attribuera  -ce  prix  lors  du  prochain  con¬ 
grès  qui  aura  lieu  à  -Genève,  en  1937. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 
A.  Chauvin,  docteur  en  pharmacie,  Aübenas 
(Ardèche) . 


Le  Bureau  de  la -Société  française  d’Orth-o- 
pédie  est  ainsi  constitué  pour  1037  :  Prési¬ 
dent  •  M.  Sorrel  ;  vice-présidents  :  MM.  Ro¬ 
cher  (Bordeaux),  Lance  ;  secrétaire  général  : 
M.  Tavernier  (Lyon)  ;  secrétaire  général  ad¬ 
joint  :  M.  Richard  (Berck)  ;  trésorier  .-  M.  Le- 
veuf  (Paris). 

Gamnei  bbiletT^^s^"'- 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur.  Docteur  G6ILLEM0NAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  Heures. 


Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  dans 
la  Section  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu 
au  cours  du  deuxième  semestre  de  Tannée 
universitaire  1936-1937  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille. 

Les  candidats  devront  s’inscrire,  avant  le 
1er  avril  1937,  par  lettre  adressée  à  M.  le  -se¬ 
crétaire  des  Facultés  catholiques.  Leur  ins¬ 
cription  ne  sera  admise  que  si,  au  préalable, 
ils  -ont  fait  agréer  leur  candidature  par  le 
recteur  des  Facultés  catholiques. 


Un  cours  de  service  social  antivénérien  po-ur 
les  infirmières  et  assistantes  sociales  et  les 
personnes  s’intéressant  à  la  lutté  contre  les 
maladies  vénériennes  (7e  année,  quatorzième 
session)  et  comportant  treize  leçons,  aura 
lieu  du  16  au  21  novembre,  à  l’Institut  Alfred- 
Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris 
(14e).  _ _  ' 


ELIXIR 

PANCRINOL 


ÂMIBI ASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Il  a  -été  créé  à  Saint-Germain-en-Laye  un 
centre  de  rééducation  de  l’enfance  compre¬ 
nant  :  1'  un  centre  de  rééducation  et  d’ortho¬ 
phonie,  annexe  de  l’œuvre  du  docteur  de 
Parrel,  e-t  dirigée  par  Mme  Louise  Matha.  On 
y  rééduque  les  enfants  qui  entendent  mal 
Csou-r.ds,  demi-sourds,  sourds-m-uets),  qui  par¬ 
lent  mal  (dyslaliques,  dy-s-phoniques,  bègues), 
qui  respirent  mal,  qui.  comprennent  mal. 

2“  Une  œuvre  de  Tenfan.ee  déficiente,  diri¬ 
gée  par  Mme  le  docteur  Suzanne  Canale,  et 
destinée  au  traitement  gratuit  des  enfants  ar¬ 
riérés  et  instables,  de  familles  indigentes. 


Les  délais  d’inscription  au  .concours  pour 
l’emploi  de  médecin  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  du  Gers  sont  prorogés  iusqu’au 
15  novembre  1936. 

Les  -conditions  du  concours  ont  été  publiées 
au  Journal  Officiel  du  20  octobre  1936. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Le  IXe  Gongrès  international  de  médecine 
e-t  de  pharmacie  militaires  aura  lieu  du  8  au 
14  mai  1937,  à  Bucarest,  -sous  .le  haut  patro¬ 
nage  de  -S.  M.  1-e  roi  Garol  II  et  la  présidence 
du  médecin-général  Raianu,  inspecteur  du 
service  de  -santé  de  l’armée  roumaine. 


LENIFEDRINE 


MICTASOL 


PANCREPAR 
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LE  MINISTRE  DE  LA  SANTÉ  PARLE  AU  CONGRÈS  D'HYGIÈNE 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Le  Professeur  Emile  Sergent  commencera 
ses  -conférences  cliniques  le  mercredi  18  no¬ 
vembre,  à  11  heures,  à  l’hôpital  Broussais,  96, 
rue  Didot,  .Paris  (14e). 


Photo  Informateur  Médical. 

Pasteur,  dont  vous  apercevez  le  buste,  semble  faire,  sur  l’attitude  cavalière  du  ministre  de  bien  sombres  réflexions 


IIPOSPLËNINF 

■«■S'*  ou" 


La  Commission  permanente  des  stations 
hÿdrominérales,  climatiques  et  uvales  doit 
comprendre  un  membre  de  l’Académie.  Le 
ministre  a  prié  la  Compagnie  de  désigner 
son  représentant  ou  de  confirmer  la  désigna¬ 
tion  du  représentant  actuel. 

M.  Carnot  faisant  actuellement  partie  de 
cette  Commission,  l’Académie  a  décidé  de  re¬ 
nouveler  son  mandat. 

M.  le  Préfet  de  police  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  -un  rapport  sur  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge  -pendant  Tannée  -1935. 


Le  ministère  du  Commerce  et  de  l’Industrie 
du  Portugal  a  adressé  en  hommage  à  l’Aca¬ 
démie  un  ouvrage  en  deux  tomes  intitulé  »  Le 
Portugal,  hydrologique  et  climatique  1930- 
1931  »  -et  un  ouvrage  -sur  le  même  sujet  en 
1034-1935. 


DIGITALINE  1 

LMIAIHE 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


La  franchise  de  ce  journaS  doit  vous  en  faire  un  ami 


Dans  le  Monde  Médical 

Naissance 


INDEX  - - - 

i  THÉRAPEUTIQUE 


—  On  nous  prie  d’annoncer  la  naissance  de 
François  Pineau,  fils  du  docteur  André  Pi¬ 
neau  et  de  Mme  André  Pineau  et  peti'.-fils  du 
docteur  André  Vallet  et  de  Mme  André  Vallet. 
Vernon  (Eure),  le  io  octobre  ig36. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  Jean 
Ramond,  fils  du  docteur  Félix  Ramond,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  de  Mme 
née  Rigaut,  avec  Mlle  Denise  Laubeuf,  fille 
de  M.  Laubeuf,  ingénieur,  et  de  Mme  née 
Compoint. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle  Si¬ 
mone  Legrand  avec  le  docteur  Th.  Laënnec, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 


POSOLOGIE  :  1  à  Z  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholécystj. 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co 


libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


THÉOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Mariages 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  l’église 
Saint-Ferdinand  des  Ternes,  le  mariage  de 
Mlle  Edith  Brindeau,  fille  de  M.  et  Mme  Mau¬ 
rice  -Brindeau,  avec  M.-  Marcel  Chapotin,  fils 
et  beau-fils  du  docteur  et  de  Mme  Albert  Cha- 
potin.  La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée 
par  l'abbé  Bustier,  directeur  du  Petit  Collège 
Sainte-Croix. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  .  le  co¬ 
lonel  Pierre  de  La  Giraudière,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur-  et  le  commandant 
Robert  Desforges,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  ses  oncles  ;  pour  le  marié  :  M.  Al- 
bert'Mockel,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  son  cousin,  et  M.  Gustave  Mouilot, 
ancien  président  du  tribunal  de  Commerce 
de  Marseille. 

Le  missel  était  porté  par  Joël  Crépy.  Le  ser¬ 
vice  d’honneur  était  assuré  par  :  Mlles  Fran¬ 
çoise  Brindeau,  Antoinette  Auverny,  Gene¬ 
viève  -Delaunoy,  Brigitte  Yvert,  Odette  Vigue- 
rie,  Odile  Stempowska,  Marie-Thérèse  Lor- 
gnié,  Marie-Madeleine  Balas  et  Danièle  Crépy. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  une  récep¬ 
tion  réunissait  les  parents  el  amis  des  deux 
familles. 

—  On  annonce  le  mariage  de  :  M.  le  doc¬ 
teur  Joseph  Berlhuis,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  médecin 
des  hôpitaux,  Croix  de  guerre,  et  Mlle  Paule 
Butru. 

Nécrologies 

—  Mme  S.  Banzet,  le  docteur  Paul  Banzet, 
chirurgien  des  hôpitaux,  Mme  Paul  Banzet 
et  leurs  enfants  ont  la  douleur  pde  faire  pari 
du  décès  du  docteur  S.  .Banzeif'bffi.cier  de  la 
Légion  d’honneur,  chirurgien  de  l’hôpital- 
école  des  Peupliers.  Les  obsèqués  ont  eu  lieu 
au  temple  de  l’Oratoire. 

—  Le  docteur  Henri  Le  Meignen,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Nantes,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  vient  de 
mourir  au  Pouliguen. 

—  On  annonce  le  décès,  en  son  domicile, 
98,  rue  du  Ranelagh,  du  docteur  Raymond 
Mallet,  médecin  inspecteur  des  asiles,  expert 
près  le  tribunal  de  là  Seine. 

—  Nous  apprenons  le  décès  au  Grand-Lucé 
(Sarthe),  de  M.  Louis  Chevallier,  père  du  doc¬ 
teur  Chevallier,  professeur  agrégé  à  la  Facul¬ 
té  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Georges  Bertaut,  pharmacien,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  Les  obsèques  ont 
eu  lieu  dans  l’intimité,  en  l'église  de  Sèvres. 

De  la  part  des  familles  Bertaut-Blancard, 
Laferrière,  Gilly,  Gopper-Royer. 


Marianne  la  femme  sans  homme 

(VOIR  PAGE  10) 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
LANCOSME,  71.  Avenus  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséuiate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberche-Midl 
PARIS 


TONIQUE  ROCHE 

tant  de  l’activité  eérébr 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  A  café 


Reconstituant  des  for¬ 
ces  physiques  et  stimu- 
raie.  Convalescence,  sur 


SIROP  ROCHE  VSStS 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  O,  10,  rue 

Crillon,  Paris  (IV). 


I0DASEPTINE  CORTIAL 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 


Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  co.,  exceptionnellement  10  ce.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re¬ 


pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l'état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
t  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 


Pév.  1 


Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7.  rue  de  l’Armorique. 


Le  n°  8  de  PALLAS  est  paru 


SH 

Sanlalol-Salol-Héxaméthylène-Téframine 
Antigonococcique 
Diurétique  --  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  i  PYÉLITES 
CYSTITES  PYÉLONÉPHRITES 
NÉPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  Dr  RI.  LEPRiFJCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 

1  . 


L'HYPNOTIQUE  PAR  EXCELLENCE 

- —  Adopté  dans  la  thérapeutique  des  Praticiens  du  Monde  entier - 

REMÈDE  SYNERGIQUE  -  SANS  DANGER  D’ACCOUTUMANCE 

Préparé  en  France  depuis  plus  de  50  ans 

Echantillons  gratuits  sur  demande  de  HH.  les  Docteurs  à  Messrs  ROBES?  TS  &  Go,  5,  rue  de  la  Paix  ■  PARIS 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


Beaucoup  ont  pu  s’étonner  d’entendre 
chanter  la  Marseillaise  à  Biarritz  par  ceux 
qui  ont  été  les  forgerons  du  Front  Popu¬ 
laire  français.  Ils  ont  eu  tort. 

Evidemment,  quand  on  se  souvient 
des  défilés  qui,  pendant  les  journées  de 
juillet  1935  et  1936,  nous  ont  montré  les 
radicaux  marchant  bras-dessus,  bras-des¬ 
sous,  avec  les  socialistes  et  les  commu¬ 
nistes,  derrière  le  drapeau  rouge  et  au 
chant  de  la  Carmagnole  ;  quand  on  évo¬ 
que  l’attitude  passive  de  ces  mêmes  per¬ 
sonnalités  pendant  les  semaines  révolu¬ 
tionnaires  de  juin  et  juillet  derniers,  on 
est  surpris  de  les  entendre  conspuer  aux 
accents  de  la  Marseillaise,  ceux  qui,  en 
tendant  le  poing,  imitent  le  geste  qui 
était,  hier  encore,  celui  de  leur  rallie¬ 
ment. 

Que  s’est-il  donc  passé  ? 


Oh  !  c’est  bien  simple.  Depuis  le  jour 
où  ils  ont  traîné  le  char  du  triomphateur, 
les  députés  ont  effectué  un  séjour  de 
quelques  semaines  dans  leurs  collèges 
électoraux.  Ils  y  ont  entendu  de  fort  sé¬ 
vères  réflexions  sur  les  occupations  des 
usines  et  des  fermes,  sur  les  grèves  dé 
clenchées  par  des  agitateurs  étrangers, 
sur  la  dictature  de  classe,  sur  l’élévation 
du  coût  de  la  vie,  sur  les  menaces  profé¬ 
rées  à  l’égard  des  millions  de  possédants, 
sui  la  dévaluation  qui  eût  été  sévère¬ 
ment  jugée  et  punie  si  les  circonstances 
qui  l’accompagnèrent  avaient  été  b’œuvre 
d’un  particulier  au  lieu  d’être  celle  de 
l’Etat,  sur  la  paralysie  du  commerce  due 
à  l’incertitude  du  lendemain  que  com¬ 
mandent  les  menaces  de  guerre  civile  et 
de  guerre  étrangère,  sur  le  cynisme  des 
extrémistes,  sur  le  mépris  que  témoignent 
pour  les  lois  et  la  liberté  ceux  qui  dé¬ 
tiennent  le  pouvoir,  à  seule  fin,  disent- 
ils,  de  combattre  la  dictature,  sur  cette 
atmosphère  de  désordre,  enfin,  qui  nous 
fait  redouter  le  sort  de  l’Espagne,  béné¬ 
ficiaire,  elle  aussi,  d’un  gouvernement  de 
Front  Populaire. 

Or,  comme  la  crainte  du  maître  est  le 
.  commencement  de  la  sagesse,  les  parle¬ 
mentaires  qui,  par  leur  passivisme, 
avaient  été  les  meilleurs  soutiens  d’une 
dictature  des  masses,  ont  brûlé  ce  qu’ils 
adoraient  hier.  Il  est  bien  temps  1 


Au  .  demeurant,  cette  réaction  contre 
un  abandon  des  libertés  inscrites  dans 
la  charte  républicaine  sera-t-elle  de  la 
moindre  efficacité  ?  Il  semble  osé  de. 
l’espérer. 

D’un  côté,  on  affirme  intangibles  ces 
libertés,  de  l’autre  on  affiche  une  soli¬ 
darité  avec  ceux  qui  les  détruisent.  Il  y 
a  là  une  contradiction  dont  il  apparaît 
qu’on  ne  puisse  rien  augurer  de  favora¬ 
ble.  Ce  n’est  là  que  «  battage  »  électoral. 
On  se  contenterait  de  hausser  les  épau¬ 
les  si  l’heure  n’était  pas  si  grave. 


Les  gouvernants  n’ignorent  rien  des 
difficultés  financières  qui  s’avèrent  cha¬ 
que  jour  plus  dramatiques.  Mais  n’im¬ 
porte.  Aux  largesses  d’hier,  qui  sont 
qualifiées  de  réformes  hardies,  on  ap¬ 
portera  demain  d’autres  innovations  coû- 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  '7  à  S  .t  850  - 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

**”'■  '  se  et  de  régime  me. 

surveillée.  Galerû 
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résident  dans  l’établissemo. 


teuses.  Le  déficit,  assurent  les  experts, 
atteindra  une  trentaine  de  milliards. 

Autrefois,  gouverner  signifiait  défen¬ 
dre  les  libertés  républicaines  et  gérer  les 
affaires  du  pays  en  bon  père  de  famille. 
Aujourd’hui,  on  détruit  les  premières  et 
on  jette  au  vent  l’argent  des  caisses  pu¬ 
bliques.  Et  il  paraît  que  les  adversaires 
de  la  République  sont  ceux  qui  veulent 
empêcher  ces  incapables  ou  ces  partisans 
de  continuer  leur  mauvais  travail... 


11  y  en  a  qui  ne  comprennent  pas  pour¬ 
quoi  les  choses  vont  aussi  mal.  C’est 
pourtant  bien  simple.  Prenez  l’adminis¬ 
tration  d’une  commune.  Dans  cette  cel¬ 
lule  électorale,  le  pouvoir  sera  confié  à 
ceux  qui,  en  distribuant  les  faveurs,  sau¬ 
ront  s’assurer  une  clientèle.  La  cellule 
départementale  sera  gérée  de  même  fa¬ 
çon,  par  des  conseillers  qui  auront  su 
distribuer  la  manne  ;  elle  sera  représen¬ 
tée  au  Parlement  par  ceux  qui  se  seront 
conduits  avec  la  même  dextérité  sus¬ 
pecte.'  Et  la  cellule  parlementaire  -sera 
dirigée,  enfin,  selon  la  même  tactique, 
par  ceux  qui  seront  parvenus  à  y  acheter 
par  mille  moyens  une  «  gens  »  servile. 

Que  deviennent  dans  tout  cela  1  intérêt 
général,  le  dévouement  aux  grands  prin¬ 
cipes  républicains  ?  Peut-on  encore,  sans 
être  ridicule,  sè  poser  cette  amère  ques¬ 
tion  ? 

Le  mal  dont  nous  souffrons  si  atroce¬ 
ment  n’est  donc  pas  inclus  dans  des  ins¬ 
titutions  qui  ont  fait  la  preuve  de  leur  va¬ 
leur,  mais  dans  la  décadence  morale  dont 
sont  responsables  les  classes  dirigeantes. 
Tout  se  paie  ! 


L’Italie  se  rapproche  de  plus  en  plus 
de  l’Allemagne.  A  la  suite  de  la  visite 
faite  à  Berlin  par  le  Ministre  des  Affaires 
Etrangères  de  Mussolini,  des  communi¬ 
qués  seront  publiés  —  qui  ne  diront  rien 
de  l’essentiel  de  cette  visite. 

La  Russie  proteste  avec  véhémence 
contre  les  soutiens  apportés  au  général 
Franco  ;  or,  elle  est  la  seule  nation  qui 
ait  officiellement  envoyé  des  millions  et 
du  matériel  au  Frente  Popular  ;  le  men¬ 
songe  et  le  cynisme  constituent  sa  tacti¬ 
que  habituelle,  une  tactique  asiatique, 
mise  en  œuvre  en  France  par  les  commu¬ 
nistes,  une  tactique  qui  met  un  pays  au 
ban  du  monde  civilisé. 

La  Russie  annonce  l’envoi  de  milliers 
d’avions  en  Espagne.  Nous  allons  donc 
voir  ce  que  vaut  cette  aviation  soviétique 
sur  laquelle  les  partisans  du  pacte  franco- 
soviétique  ont  basé  leurs  espoirs  pour 
nous  défendre,  à  l’occasion,  contre  l’Al¬ 
lemagne. 

La  Russie  offrirait  aux  marxistes  espa¬ 
gnols  de  les  héberger  aux  environs 
d’Odessa.  Voilà  un  excellent  programme. 
Elle  devrait  inviter  tous  les  marxistes  à 
se  concentrer  chez  elle  pour  constituer 
une  armée  qui  marcherait  à  la  conquête 
du  monde.  Cela  vaudrait  mieux  que  de 
laisser  ses  partisans  essaimés  un  peu  par¬ 
tout  et  risquer  d’être  vaincus  comme  ils 
le  furent  successivemnet  en  Hongrie,  en 
Autriche,  en  Italie,  en  Allemagne  et  en 
Espagne. 

Il  est  vrai  qu’elle  espère  beaucoup  de 
la  soviétisation  de  la  France.  Notre  pays 
est  son  dernier  espoir.  Aussi,  comprend- 
on  les  'efforts  formidables  qu’elle  y  exerce 
pour  y  triompher. 

J.  CRINON. 


Marianne  la  femme  sans  homme 
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Au  Congrès  de  Médecine 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 

6°  Pour  conclure,  c’est  avec  un  sentiment 
de  confiance  que  nous  pouvons  aujourd’hui 
clore  ce  bilan  de  la  pneumonectomie.  C’est 
en  1881  que  Gluck,  le  père,  nous  l’avons  vu, 
de  la  chirurgie  endothoracique,  a  écrit  son 
aphorisme  célèbre  : 

«  ubi  haemorrhagia,  ibi  ligatura, 
ubi  pus,  ibi  incisio, 

ubi  tumor,  ibi  exLirpaiio  ». 

Gèt  aphorisme  bien  audacieux  pour  l’épo¬ 
que  fut  récusé  par  Reclus,  rapporteur  du 
Congrès  français  de  i8g5,  qui  terminait  ainsi 
son  rapport  sur  la  chirurgie  du  poumon  : 

«  Malgré  Gliick,  il  n’est  pas  raisonnable  de 
réséquer  des  poumons  humains  et  de  passer 
du  lapin  à  l’homme  ;  la  pneumonectomie 
rarement:  indiquée  pour  les  lésions  traumati¬ 
ques,  admissible  pour  les  suppurations,  est, 
pour  les  cancers  primitifs,  condamnée  sans 
appel  ;  avec  Kœnig,  Peyrot  et.  Forgue,  nous 
disons  que  pour  la  pratiquer  il  faudrait  mé¬ 
connaître  les  dogmes  les  plus  incontestés  de 
la  pathologie.  » 

Comme  tant  d’autres,  ces  dogmes  se  sont  à 
leur  tour  transformés,  comme  ils  se  modifie¬ 
ront  ^encore,  sans  aucun  doute,  dans  l’ave- 

Le.s  résultats  acquis  démontrent  aujour¬ 
d’hui  qu’il  est  possible  et  logique  de  traiter 
les  tumeurs  pulmonaires  par  l’exérèse,  com¬ 
me  les  autres  tumeurs. 

Néanmoins  il  est  prudent  de  ne  porter  sur 
ces  questions  nouvelles  que  des  jugements 
provisoires.  La  réserve  de  nos  aînés  nous 
paraît  compréhensible  et  sage.  - 

Tout  d’aboTd  i]s  n’étaient  pas  équipés  pour 
parer  aux  dangers  auxquels  exposénl  ces  in¬ 
terventions  et  d’autre  part  il  reste  indiscu¬ 
table  que  l’importance  fonctionnelle  du  pou¬ 
mon  et  sa  proximité  avec  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  du  médiastin  justifient  en  partie 
l’interdit  dont  pendant  si  longtemps  la  chi¬ 
rurgie  pulmonaire  a  été  frappée.  -Sa  pratique 
reste  réservée  à  des  chirurgiens  spécialisés.  Il 
a  fallu  des  perfectionnements  techniques .  et 
instrumentaux  considérables  pour  réduire 
les  difficultés  qui  s’opposaient,  il  n’y  a  pas 
encore  bien  longtemps,  à  ces  exérèses. 

Et  même  aujourd’hui  —  malgré  ces  ga¬ 
ranties  —  les  statistiques  operarolres  ne  sont 
pas  blanches  et  il  subsiste  des  aléas  inexpli¬ 
qués. 

Actuellement  ce  qui  arrête  le  développe¬ 
ment  de  cette  jeune  chirurgie,  ce  sont  sur¬ 
tout,  les  difficultés  de  la  clinique  et  la  pré¬ 
vention  que  la  majorité  des  médecins  con¬ 
servent  à  son  égard. 

Nul  doute  que  nous  les  verrons  à  leur  tour 
disparaître,  au  cours  des  prochaines  années. 
Les  autres  domaines  de  la  chirurgie  n’ont-iïs 
pas  passé  à  leurs  débuts  par  les  mêmes  pha¬ 
ses  ?  A  titre  d’exemple  le  cancer  de  l’estomac, 
jusqu’à  il  n’y  a  pas  encore  si  longtemps, 
n’était-il  pas  considéré  par  les  classiques 
comme  un  cancer  non  chirurgical  ?  Plus  ré¬ 
cemment  le  système  nerveux  encéplialo-mé- 
dullaire  n’apparaissait-il  pas  -aux  yeux  de  la 
plupart  -comme  non  accessible  aux  tentatives 
chirurgicales  ? 

Qui  met  en  doute  à  l’heure  actuelle  les  ma¬ 
gnifiques  résultats  obtenus  par  la  chirurgie 
dans  ces  deux  domaines  ? 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure, 
par  analogie,  que  tout  comme  la  chirurgie 
gastro-intestinale,  tout  comme  la  neurochi¬ 
rurgie,  la  chirurgie  pulmonaire  prendra  le 
même  essor  et  connaîtra  le  même  fécond  ave- 

De  telle  sorte  que  le  jour  n’est  peut-être 
pas  bien  éloigné  où  nous  pourrons  accepter, 
dans  son  intégralité,  l’aphorisme  de  Glück 
et  où  nous  verrons  appliquer  à  la  chirurgie 
endo-thoTacique  les  mêmes  règles  et  les  mê¬ 
mes  indications  que  celles  qui  ont  cours  dans 
les  autres  domaines  de  la  chirurgie. 


Pour  la  Pléthore  Médicale 


Par  décret  du  30  septembre  1936  sont  natu¬ 
ralisés  Français  MM.  : 

Attal  (Marcel),  né  1-e  22  septembre  1005,  à 
Tunis  (Tunisie),  docteur  -en  médecine,  y  d-e- 
m-eur,ant. 

'Daniel  (Emile-),  né  le  18  mars  1910,  à  Piatra 
(Roumanie),  étudiant  en  médecine,  demeu¬ 
rant  à  Paris. 

Ebner  (Albert),  né  le  17  août  1907,  à  Cernau- 
ti  (Roumanie),  docteur  en  médecine,  demeu¬ 
rant  à  Ramer-upt  (Aube). 

N-owinzon  (Joseph),  né  le  21  février  1912,  à 
Bialystok  (-Pologne),  -étudiant  -en  médecine, 
demeurant  à  Bordeaux  (Gironde). 

Rosiner  (Michel),  né  le  4  juin  1906,  à  Jassy 
(Roumanie),  docteur  en.  médecine,  demeurant 
à  Bondy  (Seine). 

(Vie  Médicale.) 


R  U’BCBDÉWIE  DE  MÉDECINE 

\  -.1  I  I  l;  IC  .\.  I  I  I  1 1  I  il  ;  l:\ 

T  ERIC  IDE  DU  SE-RUM  DANS  LA  TUBER¬ 
CULOSE  PULMONAIRE,  par  MM.  Paul 
GOURMONT  et  H.  Gardère. 

Conclusions  : 

La  recherche  du  pouvoir  bactéricide  d-u  sé¬ 
rum  doit  entrer  dans  la  pratique  de  la  p-liti- 
siologie  pour  servir,  non  seulement  au  diag¬ 
nostic,  mais  aussi  et  -peut-être  surtout,  _au 
pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  I 


M.  le  Prof.  Courmont 


■  Le-  .pouvoir  bactéricide  du  sérum  prend 
rang  ainsi  à  côté  d-e-s  autres  réactions  séro¬ 
logiques  réaction  agglutinante,  réaction  de 
déviation  de  complément  dont  chacune,  nousi 
l’avons  montré,  a  son  importance  et  sa  -signi¬ 
fication  spéciales. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale, 
ces  faits  paraissent  fort  importants.  Il  semble 
logique  de  -penser  que  l’élévation  du  pouvoir 
bactéricide  du  sang  de  certains  -animaux  à 
peu  près  réfractaires  à  la  tuberculose  et  que, 
d’autre  -part,  l'élévation  du  pouvoir  bactéri¬ 
cide  du  sérum  des  tuberculeux,  principale¬ 
ment  dans  les  formes  curables,  -son-t  d’exoel- 
-,  lents  signes  de  résistance  du  terrain,  soit 
normal,  soit  -pathologique,  et  que  le  pouvoir 
bactéricide  -constitue  un  des  facteurs  de  cette 
résistance  de  l’organisme  vis-à-vis  du  bacille-, 
infectant. 


Les  médecins  inscriront  leurs  fils  étudiants 
à  l’Association  Corporative  des  Etudiants 
en  Médecine  de  Paris 


Le  Comité  de  lAssociation  Corporative  des  Etu¬ 
diants  en  Médecine  de  Paris  adresse,  en  ce  début 
d’année  scolaire,  un  pressant  appel  aux  médecins 
ayant  des  fils  étudiants  en  médecine  à  Paris,  et 
leur  demande  de  les  faire  inscrire  à  l’Association 
Corporative  comme  membres  actifs. 

Le  jeune  étudiant  peut,  en  arrivant  au  Quar¬ 
tier-Latin,  ignorer  quelle  est  l’association  utile 
pour  celui  qui  a  l’intention  de  faire  dès  études 
sérieuses  et  vraiment  médicales  ;  il  peut  égale¬ 
ment  ignorer  les  services  rendus  par  l’Association 
Corporative  à  la  cause  de  la  profession  médicale  : 
et  ceux-ci  ne  sont  pas  des  moindres. 

Mais  le  praticien  qui  se  tient  au  contact  de  ses 
associations  professionnelles  et  qui  lit  les  jour¬ 
naux  médicaux,  n’ig-nore  pas  le  rôle  joué  par 
l’Association  Corporative  des  Etudiants  en  Méde. 
cine  de  Paris  dans  les  campagnes  tenaces  menées 
depuis  la  guerre  pour  la  réforme  des  études  mé¬ 
dicales  et  contre  l’invasion  médicale  étrangère. 

Le  praticien  n’ignore  pas  que  le  grade  de  méde¬ 
cin-auxiliaire  dans  l’armée  qui  devait  disparaître 
en  1933  a  été  maintenu  grâce  aux  incessantes  in¬ 
terventions  de  l  Association  Corporative. 

Tous  les  médecins  français  savent  que  c’est 
l’Association  Corporative  qui,  la  première,  a  jeté 
le  cri  d’alarme  en  1935  contre  l’ébauche  du  -projet 
de  loi  Pomaret  ;  ils  savent  aussi  avec  quelle  ver¬ 
deur  de  termes  l’Association  Corporative  a  dénon. 
cé  en  juin  1936  dans  la  presse,  -dans  les  milieux 
médicaux,  et  dans  les  couloirs  du  Parlement 
l’ébauche  du  dit  projet  devenue  -la  proposition  de 

Les  médecins  savent  enfin  que,  de  tout  temps, 
1’Assocïation  Corporative  s’est  essentiellement  pré¬ 
occupée,  dans  ce  qu’on  peut  appeler  sa  politique 
intérieure,  de  la  formation  médicale  -de  ses  adhé¬ 
rents  ;  à  cet  effet  elle  dirige  ceux-ci  sur  les  servi¬ 
ces  hospitaliers  où  elle  compte  des  amis  dans  le 
personnel  enseignant,  et  elle  organise  à  leur  inten¬ 
tion  des  conférences  très  suivies  pour  la  prépara¬ 
tion  de  l’externat  et  de  l'internat  des  hôpitaux. 

Il  sera  donc  facile  aux  médecins,  dans  un  but 
de  juste  camaraderie,  d’envoyer  leurs  fils,  à  l’As¬ 
sociation  Corporative  des  Etudiants  en  Médecine 
de  Paris,  où  ceux-ci  trouveront,  parmi  les  anciens, 
des  camarades  prêts  à  les  guider  dans  -leurs  étu- 

Prière  de  s’adresser  au  siège  social,  8,  rue  Dan¬ 
te,  Paris  (Ve). 

Le  délégué  permanent  de  l’A.  C.  E.  M.  : 

Maurice  MOBDAGNE. 


Marianne  la  femme  sans  homme 

(VOIR  PAGE  10) 


_ _ 7_ 

ICONOGRAPHIE  MÉDICALE 


Le 


¥ 


Bureau  Municipal  d’Hygiène  de  Dieppe 


i  de  l'Université  de  Paris 


des  universités  françaises  . 


SALVACID 

B  I  LE  -CHOLESTÉRINE  SAUGE 


HYPERACIDITÉ 

ULCÈRE 

AÉROPHAGIE 


Jmvi  d'-échcmtiÆm.  - 

LABORATOIRES  MIALHE 


FORMULE 

Poudre  de  muqueuse 


intestinale . 0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar-Agar . -0.05 


Ferments  lactiques..  0.05 
Pour  I  comprimé  à  Oqr.35 

• 

ACTION 
RÉGULIÈRE  ET 
CONSTANTE 

I  à  6  comprimés  par 
\our  aux  repas  ou 
au  coucher. 

Commencer  par 
2  comprimés. 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM*  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  OP  MAGNÉSIUM 


AMACLASINE 


Q  A  N  S  O  N 


DÉSENSIBILISÂT  ION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


Â .  Panson 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Dabis  (XXe) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes. 

279  JA 


SERUM 
ANTI-ASTHMATIQUE 
DEHECKEL 


Pour- ADULTES 

5centicubes 

ENFANTS 


Stlfcyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 
AMPOULES  5  «0  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


!  Echantillon  et  Littérature  :  L; 


;  R.  lois e A u.  7,  R 
jratoire  CAMUSET,  18, 


PYRETHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2C*.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  ça.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  oar  oouffw. 


Antinévralgique  Puissant  i 


CONSTIPATION 
GRAINS  DE  VALS 

un  grain  avant  repas  dn  soir  TÉOttlStlSE  CÉH  S  IlMiH 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRES  D’HYGIENE 


[Suite  '  de  la  page  2) 


Les  auteurs  montrent  comment  nombre  de 
véritables  intoxications  —  non  diagnostiquées 
comme  telles  — -passent  inaperçues  si  elles 
n’ont  pas  une  issue  fatale  -  (par  maniement 
agricole  des  arsenicaux  par  exemple).  Ils 
examinent  successivement  les  cas  des  compo¬ 
sés  arsenicaux,  plombiques,  fluorés,  du  phos¬ 
phore,  d.u  zinc,  et  pâtes  phosphorées,  de  la 
nicotine,  des  appâts  à  la  strychnine... 

La  législation  française  empêche,  actuelle¬ 
ment,  l’emploi  de  nombre  de  composés  -orga- 
no-métalliques,  fongicides  très  actifs,  mais 
redoutables  toxiques  pour  l'homme.  Mais  des 
précautions  hygiéniques  doivent  être  impo¬ 
sées  quant  à  la  vente,  à  la  circulation,  au 
maniement  des  toxiques  qui  entrent  mainte¬ 
nant,  couramment,  à  la  ferme. 

Ges  produits  n©  devraient  être-  livrés  qu’a¬ 
vec  étiquettes,  tracts,. indiquant  leur  danger, 
être  artificiellement  colorés,  -o-doriféf-és,  pour 
inspirer  méfiance  ou  répulsion  ifhmédiate. 

Les  études  devraient  être  encouragées  '  de 
toutes  manières,  relatives  à  la  substitution 
progressive  aux  agents  anti-parasitaires,  dan¬ 
gereux  pour  l’homme  et  le  bétail,  d’agents 
dont  la  toxicité  n'existe  que  vis-à-vis  -des  in¬ 
vertébrés  et  non  vis-à-vis  de®  vertébrés  supé¬ 
rieurs,  tels-  que  nombre  d’extraits  végétaux 
ou.  de  substances  chimiquement  caractérisées  : 
extraits  de  Derris,  de  Lonchocarpus,  roténon-e, 
alcaloïdes  d ’Anaoasis. 

Envisagée  du  double  point  de  vue  :  agrono¬ 
mique  et  hygiénique,  la  question  mériterait 
d’être  l’objet  de  vœux  pratiquement  efficaces 
de  la  part  d’une  Société  d'hygiène  publique. 


Immunisations  provoquées,  du  personnel 

médical  et  infirmier  des  Hôpitaux  et  Dis¬ 
pensaires,  par  M.  Robert  CLEMENT. 

Chaque  année,  -étudiants,  médecins  -et  in¬ 
firmières  paient  un  lourd  -tribut  aux  mala-  •- 
di-ès  contagieuses  contractées  en  service.  Rien 
que -pour  la  diphtérie,  rien  que  dans  leis  hô¬ 
pitaux  d’enfants  et  à  l’hôpital  Claude-Rer- 
nard,  on  a  observé  ces  dernières  années  -mie 
moyenne  annuelle  de  32  cas. 

Pour  supprimer,  ou  diminuer  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  cette  redoutable  morbidité, 
il  faudrait,  en  dehors  de  mesures  d’hygiènft 
et  de  -prophylaxie  générales,  que  tous  ceux 
qui  peuvent  être  en  contact  avec  les  conta¬ 
gieux  soient  immunisés'  préventivement  con¬ 
tre  les  maladies  -pour  lesquelles  nous  possé¬ 
dons  une  méthode  de  vaccination  ayant  fait 
ses  preuves.  Or,  si  une  revaccination  jenne¬ 
rienne  récente  est  exigée  de  tous  les  étu¬ 
diants  en  médecine  -et  de  toutes  les  infirmiè¬ 
res,  la  vaccination  antityphoïdique  n’est  obli¬ 
gatoire  à  Paris  que  pour  les  externes  des  hô¬ 
pitaux  et  les  infirmières  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  et  l’immunisation  antidiphtérique,  ou 
la  recherche  de  l'immunité  spontanément 
acquise  contre  cette  affection,  ij’est  systémati¬ 
quement  pratiquée  que  dans  quelques  écoles 
d’infirmières  et  dans  de  trop  rares  services 
hospitaliers. 

11  serait  bon  que  tout  étudiant  en  médecine 
ou  tout  infirmier  ou  infirmière,  en  service, 
stagiairer ou  bénévole,  soient  immunisés  non 
seulement  contre  la  variole,  mais  contre  la 
diphtérie,  la  fièvre  typhoïde  et  même  le  té¬ 
tanos.  Une  loi  récente  vient  de  rendre  obli¬ 
gatoire  la  triple  vaccination  dans  l’année,  il 
semble  qu’il  serait-  facile  de  l’exige-r  de  tout 
le  personnel  médical  et  infirmier  avant  son 
admission  dans  un  hôpital  ou  dispensaire. 

Avec  les  précautions  -de  technique-  propo¬ 
sées,  c-es  immunisations  peuvent  être  réali¬ 
sées  aisément  et, sans  danger. 


Antigènes  et  Cholestérine  associés  dans  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  traitement  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  par  M.  le  Docteur  Fernand  BAR- 
BAR  Y,  Médecin  Inspecteur,  des  Services 
d’hygière  des  Alpes-Maritimes. 

A  la  -suite  d’une  e-xpérie-nê©  de  plusieurs 
années,  le  -Docteur  Barbary  a  pu  montrer  les 
résultats  obtenus  par  lui  dans  la  prophylaxie 
ou  le  traitement  -des  maladies  infectieuses  -en 
associapt  aux  antigènes,  anatoxines,  sérums, 
le  cholestérol,  sous  forme-  d’injecti-on  d©  -cho¬ 
lestérine  (vingt  centigrammes  en  solution 
dans  10  grammes  d’huile  camphrée). 

Les  observations  ont  .porté  tour  à  tour  sur 
l’anatoxine  diphtériques,  les  sérums  antidiph¬ 
térique,  antitétanique,  l’antigène  tuberculeux, 
divers  vaccins-.  Ces  résultats  -s’accordent  avec 
les  expériences  de  laboratoire  de  Ramon,  Le- 
métayer,  Zoeller,  aboutissant  à  cette  conclu¬ 
sion.  que  certaines  substances,  la  lanoline  et, 
la  -cholestérine  en  particulier  ajoutées  à  l’an¬ 
tigène  anatoxique,  exercent  une  action  favo¬ 
rable  sur  le  -développ-e-me-nt  de  l’immunité  due 
à  l’antigène. 

Le  Docteur  Barbary  -préconise  l’application 
de  sa  méthode  qui  chez  l’adulte  et  chez  l’en¬ 
fant,  tout  en  intensifiant  l’immunité,  assure 
une  action  anticho-c  -certaine.  - 


Que  penser  de  l’avant-projet  de  décret  con- 
cernant  la  salubrité  des  coquillages,  par 

M.  BELIN. 

Après  treize  années  il  est  -enfin  admis  que 
les  mesures  jugées  indispensables  pour  assu¬ 
rer  la  salubrité  des  huîtres  doivent  l’être  éga¬ 
lement  quand  on  -s’adresse  aux  autres  coquil¬ 
lages  mangés  -crus.  Malheureusement  on  pré¬ 
voit  une  -épuration  d’une  efficacité  très  dis¬ 
cutable,  non  .seulement  pour  ,1-e-s  moules,  si 
dangereuses  souvent,  de  la  région  méditerra- 
dangereuses  -souvent,  de  la  région  méditerra¬ 
néenne,  et  les  divers  -coquillages-  de  pêche, 
mais  aussi  -pour  les  huîtres,  même  quand 
elles  proviennent,  des'  région-s  insalubres.  Le 


décret  de  1923  permettait  seulement  l’-éipura- 
tion  des  huîtres  suspectas  ;  ce  texte  envisage 
celle  des  huîtres  infectées.  On  note  de  plus 
dans  cet  avant-projet’  une  insuffisance  du-, 
tempe  de  reparquag©  pour  le-s  coquillages 
autres  que  lès  huîtres,  de  la  -survoil lance,  à  ' 
la  production  et  à  la  vente,  des  san-ctioiis,  ■ 
etc... 

Les  -coquillages  sont  -en  France  la  princl-"' 
-pale  cause  d-e-s  -fièvres  typhoïdes  ;  plus  de 
25.000  personnes  ont  -succombé  depuis  quinze 
années  ;  cet  avant-projet  n’est  certainement 
pas  -susceptible  d’améliorer  la  situation,  bien 
au  contraire,  -semble-t-il. 


Premiers  cas  de  Brucellose  humaine  en 
Haute-Marne,  par  MM.  le  Doctr  GRÉHANT, 
Inspecteur  Départemental  d’H-ygiène,  et 
BÉCHADE,  Directeur  des  Services  Vétérinai¬ 
res  de-  Haute-Marne. 

Malgré  la  fréquence  de  l'avortement  épizoo¬ 
tique  et  les  connaissances  acquises  sur  Ja  pa?  : 
tholog-énéité  pour  l’homme  de  brucella  abcir-'. 
tus  bovis,  permettant  de  supposer  l’existeneé. 
de  la  bru-cellos-e  humaine,  cette  maladie,  jus- J 
qu’-en  1935,  était  inconnue  en  Haute-Marne.-,  s 
Dès  1931,  l’attention  du  corps  médical  avait 
-été  attirée  par  le  Service  d’hygi'èn-e  sur  l’ex¬ 
tension  de  la  fièvre  ondulante  aux  régions 
de  l’Esi,  mais  ce  n’est  qu’en  1935  que  le  pre¬ 
mier  diagnostic  fut  -établi.  Depuis  -cette  da¬ 
te;  à  la  suite  de  recherches  systématiques,  -13'-:: 
cas  -ont  été  constatés.  Chacun  de  ces  cas  a’, 
fait  l’-objet  d’une  étude  épidémiologique  dont  -, 
les  résultats  apportent  un  élément  de  plus 
aux  données  actuelles  sur  la  -  répartition  et 
la  fréquence  de  la  brucellose  'humaine  à  brii- 
cella  a-bortus  bovis.  La  brucellose  simule 
souvent  la  tuberculose  au  début,  et  plusieurs 
cas  furent  dépistés  dans  les  dispensaires  an¬ 
tituberculeux.  Les  -conclusions  sont  les  s-ui-, 
v-antes  : 

1°  La  brucellose  -existe,  en  Haute-Marne  ; 

2°  Cette  maladie  est  due,  jusqu’ici,  exclusi¬ 
vement  au  , brucella  ab-ortus  bovis  ; 

3°  Une  collaboration  étroite  entre  les  mé¬ 
decins  et  les  vétérinaires  -est  nécessaire,  sur¬ 
tout  dans  la  lutte  contre  les  maladies  bacté  ¬ 
riennes  communes  à  l’homme  et  aux  ani¬ 
maux.  L’histoire  de  la  ^médecine  est  d’ailleurs 
éloquente  à  ce  point  de  vue  ; 

4°  Il  faut,  chaque  fois  que  la  brucellose  est 
soupçonnée,  faire  une  séïoréaetion  et,  en 
cas  d-e  résultat  positif,  une  hémoculture  ;•  ' 

.  5°  Il  n’est  pas  possible,  dans  la  -plupart, 
des  cas  observés,  de  déterminer  le  mode* 
exact  de  contamination  (contagion  directe 
ou  origine  -alimentaire) . 

Les  'recherches  de  laboratoire  ont  été  fai- . 
tes  par  M.  Rin-geard,  directeur  du  Laboratoi¬ 
re  de  recherches  d’Alfort,  et  par  M.  Je  -Pro¬ 
fesseur  Lisbonne,  directeur  du  Centre  de  re¬ 
cherches,  sur  la  fièvre  ondulante  de  Montpel¬ 
lier,  auxquels  les  auteurs  adressent  leurs 
vif-s  remerciements. 


Les  Centres  de  Santé  et  de  Travail  social,  par¬ 
le  Docteur  R.-H.  HAZEMANN,  Chef  du  Ca¬ 
binet  Technique  de  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  Publique,  Médecin  Inspecteur  d-e  l’O. 
P.  H.  S. 

Dans  la  plupart -des  départements,  l’impor¬ 
tance 'de  la  population  et  la  superficie,  les 
développements  des  Centres  particuliers,  -des 
Institutions  d’hygiène  et  des  Inspections  sa¬ 
nitaires  seront  de  nature  à  amener  le  Comi-  , 
te  départemental  d-e  coordination,  prévu  par 
les  circulaires  de  M.  Henri  Sellier,  ministre 
de  la  Santé  publique,  en  date  -des -26  août  et 
2-3  septembre  1936,  à  décentraliser  -son  action  t- 
et  à  .i’a-ppuyer  sur  des  organismes  locaux  de 
secteurs  -ou  de  communes,  dont  la  composa--’: 
t-ion  -aura  le  même  -caractère  -que  la  sienne 
propre,  et  qui  lui  serviront  de  correspond 
dents. 

( Voir  la  suite  page  iO). 


Marianne  la  femme  sans  homme 

(VOIR  PAGE  10) 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FU  RO  N  CUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  6/N/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 
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LES  TRAVAUX 


du  Congrès  de  Médecine  de  Montréal01 


FORMES  ANATOMO-CLINIQUE  ET  DIAGNOS¬ 
TIC  DES  ABCES  PULMONAIRES,  par  Emile 
Sergent,  Henri  Durant  et  Raoul  KOurilsky. 

•  Dans  ce  travail,,  le  professeur  Sergent  et 
sis  élèves  attirent  l’attention  sur  la  nécessité- 
tl’une  collaboration  étroite  entre' médecins  et 
chirurgiens  pour  le  traitement  des  suppura¬ 
tions  broncho-pulmonaires. 

L’étude  des  abcès  pulmonaires  est  insépara¬ 
ble  de  celle  des  suppurations  bronchiques. 
Les  suppurations  broncho-pulmonaires  peu¬ 
vent  être  réparties  en  deux  grandes  catégo¬ 
ries  :  les  suppurations  diffuses  et  les  suppu¬ 
rations  collectées. 

■  Classification  générale  des  abcès  pulmonai¬ 
res.  —  Il  existe  deux  catégories  principales  : 
les  abcès  simples  et  les  abcès  compliqués. 
Dans  les  abcès  simples,  nous  retrouvons  : 
a)  les  abcès  amibiens  ;  b)  les  abcès  à  pyogè¬ 
nes;  et  c)  les  abcès  putrides  d’emblée. 

-  Les  abcès  compliqués  comprennent  les 
•âbcès  simples  passés  à  l’état  chronique  et  les 
abcès  associés  à  l’existence  concomitante 
d’une  autre  affection  :  tels  les  abcès  liés  à 
•l’évolution  de  bronchiectasies,  à  la  présence 
d'un  épanchement  pleural,  à  l'éclosion  d’une 
tuberculose. 

L’abcès  amibien  du  poumon  est  rare  et  dis¬ 
parait  lorsque  traité  par  l’émétine. 

Les  abcès  à  pyogènes  peuvent  guérir  spon¬ 
tanément,  mais  il  faut  aussi  prévoir  le  pas¬ 
sage  de  l’abcès  à  l’état  chronique  ;  cette 
éventualité  est  possible  dans  un  cinquième 
des  abcès  à  pyogènes.  ) 

•  Les  abcès  putrides  d’emblée  représentent 
la  forme  clinique  actuellement  la  plus  fré¬ 
quente.  La  guérison  spontanée  de  ces  abcès 
survient  dans  30  p.  100  des  cas  environ. 

•  Une  notion  capitale  est  celle  du  délai  de  la 
tguéris-on.  Lorsque  oelle-ci  survient  spontané-' 
■ment.,  c’est  entre  six  semaines  à  deux  mois, 
•quel  que  soit  l’agent  pathogène  qui  a  déter¬ 
miné  l’abcès.  Il  est  évident  que,  pour  éviter 
le  déroulement  progressif  d’une  évolution 

(•-■'chronique,  l'intervention  chirurgicale  doit 
avoir  lieu  à  cette  date  et  non  plus  tard,  sous 
peine  d’ètre  de  plus  en  plus  difficile  et  aléa¬ 
toire. 

A -Toute  suppuration  pulmonaire  -ui  n’a  pas 
guéri  spontanément  ou  par  le  traitement  mé- 

-  dical,  dans  nn  délai  de  six  semaines  à  deux 
•mois  à  dater  du  début  de  la  maladie,'  doit 
être  traitée  chirurgicalement  par  action  por¬ 
tée  directement  sur  le-  foyer. 

LA  BRONCHOSCOPIE  COMME  AIDE  DANS 
LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DE 
L’ABCES  PULMONAIRE,  par  chevalier 
Jackson  et  chevalier  L.  Jakson  (de  Philadel¬ 
phie). 

..  Les  rapporteurs  déplorent  le  fait  qu’au  dé¬ 
but  on  ait  publié  tant  de  rapports  sur  les  ré¬ 
sultats  heureux  obtenus  par  le  traitement 

•  bronchoscopique  de  l’abcès  du  poumon. 

Ces  observations  cliniques  étaient  justes  et 
apportaient  une  Importante  contribution  à  la 
littérature  médicale,  mais  ces  rapports  ont 
créé  l’impression  que  la  bronchoscopie  était 
invoquée  comme  la  panacée  universelle  de 
la  suppuration  pulmonaire.  Cet  état  d’esprit 
était  erroné  et  il  importe  de  le  rectifier. 

Le  bronchoscope  est  un  spéculum  et  sa  re¬ 
lation  vis-à-vis  de  la  maladie  pulmonaire  est 
la  même  que  celle  du  spéculum  vaginal  vis- 
à-vis  de  la  suppuration  pelvienne.  Cela  si¬ 
gnifie  que  le  gynécologue  peut  trouver  :  a) 
des  conditions  qui  ne  requièrent  rien  moins 
.  qu’une  attention  et  une  direction  médicales  : 
ou  b)  des  conditions  qui  requièrent  une  aspi¬ 
ration  ;  ou  c)  une  suppuration  qui  peut  être 
drainée  efficacement  avec  l’aide  du  spéculum 
vaginal.  Mais  il  éprouve  qu’en  toute  -circons-.- 
tance  l’étude  de  sa  malade  est  -incomplète 
sans  l’examen  au  spéculum.  Le  bronchosco¬ 
pe,  il  est  vrai,  ne  peut  pénétrer  dans  les 
(bronchioles  périphériques,  mais  le  gynécolo¬ 
gue  lui  aussi  ne  peut  voir  à  l’intérieur  des/ 
annexes.  Par  ailleurs,  le  bronchoscope  peut, 
à  l’aide  du  réflexe  tussigène  comprirhant  l’é¬ 
ponge  pulmonaire,  enlever,  le  pus  et  les  sé¬ 
crétions  de  la  périphérie  du  poumon.  On  a 
affirmé  que  le  lobe  supérieur  ne  pouvait  être 
drainé  par  un  bronchoscope  droit  .et  rigide. 
C’est  une  erreur.  Des  tubes  aspirateurs  verté¬ 
brés  peuvent  être  introduits  et  contourner 
l’angle  jusque  dans  le  lobe  supérieur,  mais 
ils  ne  sont  nécessaires  que  dans  les  cas 
d’obistruction  des  bronches  du  lobe  supérieur. 
Dans  tous  les  autres  cas,  la  compression  tus- 
vslgène  chasse  le  pus  vers  le  bas.,  dans  les 
troncs  bronchiques,  d’où  il  est  aspiré  sans 
délai. 

Mais  la  bronchoscopie  ne  constitue  pas  à 
elle  seule  une  méthode  de  traitement*  c’est 
simplement  .un  adjuvant  dans  le  diagnostic 
ex  le(  traitement. 

Nous  croyons  qu’il  est  universellement  ad¬ 
mis  que  la  bronchoscopie,  considération  faite . 
•d-  la  condition  pour  laquelle  elle  est  apuli- 
(juée,  ne  comporte  aucun  risque  de  morta- 

Tout  patient  atteint  d’une  lésion  pulmonai¬ 
re  peut  mourir  d’hémorragie,  qu’il  ait  subi 
ou  non  une  bronchoscopie,  si  une  hémorra¬ 
gie  survient  après  une  bronchoscopie  :  il  s-e- 
rait;  injuste  d’attribuer  l’issu©  fatale  -à  cette 
intervention.  En  réalité,  dans  aucun  cas  de 
maladie  pulmonaire,-  nous  n’avons  encqre 
rencontré  une  telle  issue. 

La  bronchoscopie' pour  l’aspiration -dés  ab¬ 
cès  du  poumon  peut  être  répétée  deux  fois 
par  semaine,  si  on  1©  juge  nécessaire.  On 
rapporte  des  cas  qui  illustrent  l’utilité  du 
bronchoscope  comme  aide  dans  le  diagnostic 
•et  le  traitement  des  abcès  pulmonaires. 
l'AUn  des  services  importants  rendus  -par  le 


spéculum  bronchoscopique  est  celui  de  l’étu¬ 
de  de  la  pathologie  Chez  chaque  malade  en 
particulier  ;  c’est  la  pathologie  vivante. 

ABCES  DU  POUMON.  —  TRAITEMENT  CHI¬ 
RURGICAL,  par  le  Docteur  Norman  Béthune 

et  le  Docteur  Georges  DesHaies. 

Cette  affection  est  d’une  extrême  fréquence, 
ntais.elle  se  rencontre  plus  couramment  de 
nos  jours  qu’au  siècle  dernier.  Les  causes 
invoquées  en  laveur  de  cette  recrudescence 
sont  le  nombre  progressif  des  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  en  particulier  de  celles  qui 
portent  .sur  les  organes  bucco-naso-pharyngés 
et  abdominaux,  si  souvent  compliquées  de 
suppuration  pulmonaire,  et  une  meilleure  con¬ 
naissance  de  cette  entité  morbide  grâce  à  la 
radiographie. 

C’est  une  maladie  très  grave  :  mortalité, 
35  à  50  p.  100.  On  rencontre  une  issue  fatale, 
d’après  René  Fontaine,  de  Strasbourg,  dans 
la  proportion  de  80  p.  100.  C’est  pour  cette 
raison  que  les  médecins  et  les  chirurgiens 
ont  travaillé  sans  relâche  au  perfectionne¬ 
ment  des  méthodes  de  diagnostic  et  de  traite¬ 
ment.  L.a  radiographie  et  la  radioscopie  sont 
indispensables  au  diagnostic  exact  des  sup¬ 
purations  pulmonaires.  Différents  procédés 
chirurgicaux  sont  employés  dans  les  -abcès 
pulmonaires  et  notamment  les  movens  de 
drainage  interne  et  externe. 

Certaines  méthodes  (pneumothorax  artifi¬ 
ciel  et  décollement  intrapleural)  ne  donnent 
pas  de  bons  résultats  ;  les  procédés  de  choix 
sont  ceux  du  drainage  interne  et  externe.  La 
bronchoscopie .  permet  d’aspirer  le  pus  des 
bronches.  Quant  aux  procédés  de  chirurgie, 
ce  sont  des  interventions  très  graves  et  diffi¬ 
ciles  ;  cependant,  depuis  quelques;  années, 
une  amélioration  sensible  s’-e-st  ‘effectuée  au 
point  de  vue  technique  opératoire  et  il  sem¬ 
ble  que  le  jour  est  proche  où  Vces.  interven¬ 
tions  pourront  être- pratiquées  sans  faire  cou¬ 
rir  de  trop  grands  risques  aux  malades.  . 

ABCES  DU  POUMON,  Discussion  du  Profes¬ 
seur  Archiiîald. 

Je  crois  que  le  moment  est-  venu  de  faire  un 
effort  vers  la  simplification.  Le  terme  «  abcès 
du  poumon  »  comporte  encore, ,  pour  le  pra 
t-ieien,  une  idée  assez,  confuse  en  ce  nui  con¬ 
cerne  la  pathologie,  l’étiologie  et  le  traite¬ 
ment  chirurgical.  Pratiquement,  on  peut  lais¬ 
ser  à  part  les  abcès  tuberculeux,  actinomyco- 
siques,  amibiens  et  autres,  spécifiques  ou . 
très  rares.  Après  tout,  la  grande  majorité 
des  abcès  du  poumon  sont  ceux  qu’on  appel¬ 
le  «  non  tuberculeux  »,  -et  ce  qui  importe 
pour  -ï-e  praticien,  c’est  de  connaître  la  patho¬ 
logie  de  ces  abcès  non  tuberculeux.  Donc,  je 
propose  la;; classification  suivante  : 

1°  Abcès  solitaire,  par  embolie  ; 

2”  Abcès  broncho-pneumonique,  par  aspira¬ 
it  y  a  deux  causes  principales  des  infections 
purulentes  du  poumon  : 

Embolie  pyogène-,  venant  d’un  foyer  infec¬ 
tieux  lointain  et  aspiration  de  matières  irri¬ 
tantes  et  infectées  par  la  trachée  et  par  les 
bronches.  Ces  .matières  peuvent  être,  des  par¬ 
celles  provenant  d-e  vomissements,  ou  les  sé¬ 
crétions  dé  la  bouche  bu  des  sinus  infectés, 
o,i  un  corps  étranger,  ou  des  liquides  qu’on 
avale  de  travers  ;  et  l’aspiration  peut  surve¬ 
nir  pendant  l’anesthésie  -généra]©  où  local-e, 
ou  par  accident,  ou  même,  comme  je  crois, 
pondant  cette  anesthésie  générale  légère 
qu’on  appelle  le' sommeil. 

Dans  la  première  classe,  l'embolie  infectée 
aboutit  à  un  abcès  solitaire  -situé  assez  sou¬ 
vent  'vers  la  péripbéri-e,  lequel  s’entoure 
d’une  -coque  plutôt  mince,  c'est-à-dire  sans 
réaction  inflammatoire  excessive.  Cette  sorte 
d’abcès  ressemble  aux  abcès  chauds  -dans  les 
parties  molles,  et,  par  conséquent,  il  guérit 
facilement  après  simple  opération  et  draina¬ 
ge. 

Dans  la  seconde  classe,  le  .processus  path-o- 
'  logique  est  tout  à  fait  différent.  Je  les  appelle 
«  abcès  broncho-pneumoniques  »  parce  qu’ils 
se  développent  toujours  dans  le  terrain  du 
poumon  et  à  la  suite  de  l’inflammation  cau¬ 
sée  dans  cet  organe  par  les  matières  nocives 
de  l’aspiration.  Du  côté  bactériologique,  nous 
trouvons  des  coeci  pyogènes,  ou  bien  des  fu- 
so-spirocliètes,  ou  des  anaérobies  de  diverses 
espèces,  ou  bien  un  mélange  de  ces  microbes. 
Mais  les  lésions  pathologiques  -sont  presque 
toujours  à  peu.  près  1-eis  mêmes,  du  moins 
quelques  semaines  après  le  début,  c’est-à-dire 
qu'on  trouve  un  abcès  plus  -ou  moin-s  gros, 
anfractueux,  circonscrit  par  une  coque  fibreu¬ 
se  très  -étendue  et  souvent  épaisse,  avec, 
dans  le  voisinage,  des  bandes  fibreuses  irré¬ 
gulières,  entre  lesquelles  il  y  a  souvent  d’au¬ 
tres-  petits  abcès  secondaires,  -de  sorte  que-  le 
total  de  la  région  envahie  ressemble  à  -un 
marais,  avec  une  espèce  de  lac  central  cons¬ 
titué  par  l’abcès  principal.  .En  outre,  dans 
cette  région,  même  dans  les  premières  semai¬ 
nes  de  la  maladie,  une  dilatation  considéra¬ 
ble  des  bronches  s-e  développe,  à  cause  de 
l’inflammation  aigue  de  leurs  murs  et  de  la 
toux  chronique.  Sergent  suggère  la  compa¬ 
raison  avec  une  éponge  purulente.  - 

On  voit  qu’ici  la  tâche  chirurgicale  est' 
beaucoup  plus  difficile  que  dans  la  première 
classe.  La  simple  incision  de  l’abcès  -princi¬ 
pal  est  toujours  suivie  par  des  récidives.  Il 
faut  absolument,  ou  bien  détruire  avec-  le 
cautère  toute  la  région  affectée,  ou  bien  la 
réséquer  par  une  lobectomie  partielle  -ou  to¬ 
tale.  La  première-  méthode  —  morcellement 
ou  cautère  en  .plusieurs  séances,  souvent  ap¬ 
pelée  la  méthode  de  Graham  —  je  l’ai  aban- 
.  donnée  récemment,  -excepté  pour  le  cas  -où  1-a 
région  est  de  peu  d’étendue  et  périphérique. 


PILULES 

du  D 


DEBOUZ^ 


BILE  ei  BOLDO 

Sans  aucun  drastique 


Lithiase  biliaire 
Insuffisance  hépatique 
Ictères  -  Constipation 

4  à  8  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 

LONGUET 

34,  rue  Sedaine  -  PARIS 


il)  Voir  le  n”  625  de  Vint.  Mêd. 


( Voir  la  suite  page  10). 
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RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAgü  DE  GLUTEN 

5  A  IO  "/.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


REGIME  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  MOYEN 


PAIN  D’ALEURONE 

IO  A  15  7.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35"/,  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

RÉGIME  DE  REPOS:  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  V.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "HEUDEBERT" 
-permettent  d’adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  ,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  $t-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 


1 


GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

Echantillons  &  Littératures  Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  so.france  J 


Si  cela  continue ,  l’ Informateur  Médical 
sera  le  dernier  journal  indépendant 


LES  TRAVAUX 
du  Congrès  d'hygiène 

( Suite  et  fin  de  la  page  S) 


La.  liaison  directe  entre  les  Comités  lo¬ 
caux  de  coordination  et  le  Centre  départe¬ 
mental  serait  assurée  avec  le  maximum  d’ ef¬ 
ficacité,  si  le  secrétariat  de  chacun  de  ces 
organismes  décentralisés  pouvait  être  dirigé 
par  l’inspecteur  départemental  d’hygiène  ou 
son  délégué,  qui,  dans  les  communes  impor¬ 
tantes,  notamment,  pourra  être  le  directeur 
du  Bureau  municipal  d’hygiène  où  l’agent 
administratif. 

Pour  éviter  une  confusion  de  titres  entre 
Borgamsme  départemental  et  -ses  groupe¬ 
ments  locaux,  ceux-ci  peuvent  être  dénom¬ 
més  «  Comités' de  coordination  du  Centre  de 
Santé  »,  étant  entendu,  sous  ce  nom,  l’en¬ 
semble  des  différents  organismes  d’hygièrie 
et  d’aide  sociale  d’un  secteur  donné,  que  ces 
organismes,  comme  cela  serait  souhaitable, 
soient  groupés  dans  le  même  immeuble  ou 
qu’ils  fonctionnent  —  comme  c'est  le  plus 
souvent  le  cas  —  dans  des  locaux  distincts. 

Il  n’est  pas  question  d’y  effectuer  des 
soins,  d’ ailleurs  tous' les  bruits  qui  ont  couru, 
su-’  les  «  Cités  sanitaires  »  et  les  «  Centres 
de  santé  »  n’ont  eu  pour  base  qu’une  contu¬ 
sion  due  à  l’assonance  existant  entre  les 
termes  «  Maisons  de  santé  »  et  «  Centres  de 
santé  »,  qui  représentent  des  organismes  de 
conception  et  de  caractère  totalement  diffé¬ 
rents. 


L’Enseignement  de  l’Hygiène  dans  les  Eco¬ 
les,  par  M.  H.  SIMONNET,  Professeur  à 

l’Ecole  Nationale  Vétérinaire  d’Alfort. 

L’enseignement  de  l’hygiène  vétérinaire  a 
pour  premier  objet  de  prévenir  les  inconvé¬ 
nients  ou  les  dangers  que  l’animal  peut 
offrir  pour  l’homme.  La  connaissance  des 
conditions  de  transmission  des  maladies  pa¬ 
rasitaires  ou  des  maladiés  contagieuses  par 
l’animal  vivant  ou  par  ses  dépouilles  cons¬ 
titue  donc  l’une  des  plus  importantes  préoc- 
cupatîons  de  l’hyigiène  vétérinaire.  A  oe  point 
de  vue,  la-  coopération  la  Dlus  étroite  avec 
l’hygiène  -humaine  est  nécessaire. 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  les  caractères 
particuliers  c|e  l’hygiène  vétérinaire  lors¬ 
qu’elle  s’applique  a  l’animal,  caractères  qui 
l’opposent.,  dans  une  certaine  mesure,  à  l’hy¬ 
giène  humaine.  La  notion,  de  rendement  do¬ 
mine  en  effet  l’exploitation  ues  animaux. 
Non  seulement  les  mesures  préventives  pro¬ 
pres  à  conserver  l’état  de  santé  sont  indis¬ 
pensables,  mais  cet  état  doit  être  maintenu 
dans  des  conditions  d’ entretien  (alimenta¬ 
tion,  conditions  d’environnement),  ...favorables 
au  rendement  qui  sont  parfois  antihygiéni¬ 
ques.  A  ce  point  de  vue  ï’hÿgièhe  vétéri¬ 
naire  peut  être  considérée  comme'-  une  sorte 
d’hy.glène  professionnelle  dans 'laquelle  l’hy¬ 
giéniste  est  à  la  fois  le  technicien  de  l’ex¬ 
ploitation  et  le  médecin  et  le  sujet,  une  ma¬ 
chine  spécialisée. 

,  Ces  hases  étant  admises,  S...  indique  de 
quelle  manière  cet  enseignement  est  actuelle¬ 
ment  réalisé  dans  les  écoles  vétérinaires  et 
quelle  est  l'orientation  qui  doit  lui  être  don¬ 
née  dans  l'avenir. 


Reviie  de  la  Presse  Scientifigm  [ 


LES  TRAVAUX 
du  Congrès  de  Médecine 
de  Montréal 

( Suite  et  fin  de  la  page  9) 


Dernièrement,  je  suis  arrivé  à  la  conclu¬ 
sion  qu’une  -lobectomie  franche,  -partielle-  ou 
totale  selon  l’étendue  de  lb,  lésion,  est  la  mé¬ 
thode  de  choix.  Nous  avons  fait,  dans  notre 
service,  plus  de  25  lobectomies  pour  bron- 
chiectasie  purulente  avec  -un  succès  toujours 
croissant,  et  une  mortalité,  dans  les  derniè¬ 
res  années,  d’à' peu  près  15  p.  100.  Plusieurs 
de  ces  cas  ressemblaient  au  diagnostic 
d’  «  abcès  avec  bronchiectasie  »  autant  "qu’à 
celui  de  «  broncbiectasie  avec  abcès  ».  De  sor¬ 
te  que,  vu  1a  mortalité  de  ces  abcès  chroni¬ 
ques  par  aspiration,  sans  opération;  ’  ainsi 
qu’avec  l’opération  de  Graham  (dans  mes 
mains),  je  me  propose  dès  maintenant  d'adop¬ 
ter  comme  règle  générale  l’opération  de  lo¬ 
bectomie  pour  tous  le®  abcès  du  poumon  de 
l’ordre  ici  décrit.  Les  cas  des  deux  dernières 
années,  dans  notre  service,  au  Royal  Victoria 
Hospital,  au  nombre  de  11,  nous  ont  donné 
5  décès  à  la  suite  d’opérations  conservatrices 
(42  -p.  100).  On  peut  faire  mieux,  comme  mor¬ 
talité  opératoire,  avec  une  lobectomie  totale 
d’emblée  ;  et  les  résultats,  en  fait  de  guéri¬ 
son,  seront  aussi  bien  meilleurs. 

(A  suivre .) 


LES  EP I TU BERCULO  SES .  Processus  pneumo. 
niques  tuberculeux  curable >s  des  périodes 
primaires  et  secondaires ,  A.  Dufourt  et  J. 
Brun.  ( Le  Journal  de  Medecine  de  Lyon.) 
Les  épitubereuloses  .sont  des  processus  con¬ 
gestifs  curables  qui  surviennent  au  début  de 
l’infection  tuberculeuse.  On  distingue  des 
épitubereuloses  primaires, 'contemporaines  de 
la  période  où  s’édifie  le  chancre  d’inocula¬ 
tion,  et  des  épitubereuloses  secondaires  qui’ 
sont  plus  tardives. 

Les -processus  épitubereuleux  évolûent  sui¬ 
vant.,  des  modes  aigus;  subaigus  et  chroni¬ 
ques. 

Beaucoup  ayant  une  existence  clinique  la¬ 
tente  sont  des  découvertes  de  la  radiologie. 

B  y  a  lieu  de  discerner  quatre  formes  diffé¬ 
rentes  :  l’épituberculose  périfôcale,  juxta-hi-- 
laire,  scissurale,  pseudo-lobaire  ou  affectant 
tout  un  poumon.  Les  grandes  épitubereuloses 
aiguës  doivent  être  assimilées  aux  spléno¬ 
pneumonies  tuberculeuses. 

La  pathogénie  s’est  précisée  :  au  début  on 
a  cru  à  des  processus  pneumoniques  d’essen¬ 
ce  banale  survenant  sur  un  terrain  tuberen- 
lisé.  Actuellement  on  sait  qu’il  s’agit  bien  de 
■pneumonies  vraiment  tuberculeuses,  mais 
très  pauvres  en  éléments  spécifiques.  On  dé¬ 
couvre  des  bacilles  dans  les  lésions  et  l'ex¬ 
pectoration  de  ces  malades,  mais  ils  existent 
eu  quantité  très  restreinte.  Le  prooessur  épi- 
tuberculeux  peut  dans  une  certaine  mesure 
être  conditionné  par  le  poison  bacillaire  agis-  , 
sant  sur  un  organisme  jeune  et  non  immu-, 
nisé. 

Le  diagnostic  des  épitubereuloses  prête  à 
divôrses  difficultés. 

Le  pronostic  est'  en  lui-même  essentielle¬ 
ment  bénin.  Très  rares  sont  les  cas  qui  se 
compliquent  de  granulie  ou  évoluent  vers  la 
transformation  caséeuse.  Celle-ci  est  ordinai¬ 
rement  le  fait  de  surinfections  et  se  rencon¬ 
tre  -surtout  chez  le  nourrisson. 

I  Le  traitement  consiste  dans’  1a  cure  de  re¬ 
pos  à  la  montagne  ;  on  s’abstiendra  de  pra¬ 
tiquer  un  pneumothorax. 

LA  TUBERCULOSE  DE  L’OREILLE,  COLLET  et 
Mayoux.  (Le  Bulletin  Médical.) 

La  tuberculose  de  l’oreille  est  fréquente. 
L’inoculation  systématique  du  pus  ou  des 
fongosités 1  a  montré  que  10  à  20  p.  .100  des  1 
otorrhées  chroniques,  ou  des  mastoïdites, 

1  étaient  tuberculeuses.  Il  n’est  donc  pas  exa¬ 
géré  de  dire,  si  l’on  songe  au  nombre  immen¬ 
se  des  otites,  que  l’oreille  représente  une  des 
localisations  les  plus  fréquentes  de  l’infec¬ 
tion  bacillaire.  Et  c’ést  aussi,  sans  aucun 
doute,  là  plus  souvent  méconnue.  Le  diagnosÿi-s 
tic  n’.en  est  fait  que  rarement;  en  dehors  de 
la  présence  de  lésions  pulmonaires  associées. 
La  raison  en  est  simple,  -pour  nous  ;  les  des¬ 
criptions  habituelles  ne  répondent  en  rien  -.à 
la  réalité  clinique  ;  elles  s’y  opposent  mot 
pour  mot.  très  exactement.  C’est  que  leurs 
■auteurs  n’ont  connu  que  l’otite  des  tubercu¬ 
leux  pulmonaires,  négligeant  complètement 
celle  qui  survient  chez  des  malades  dont  les 
poumons  sont  indemnes. 

FORMES  MASQUEES  DU  GHANCRE  DE  L’A¬ 
MYGDALE  A  TYPE  D’ANGINES  PSEiUDO- 
PHLEGMONEUSBS  BILATERALES,  Paul 
HALbron  et  H. -Pierre  Klotz.  ( Paris  Médical.) 
Les  formes  trompeuses,  du  chancre  de  l’a¬ 
mygdale  sont  bien  connues,  et  Dieulafoy  in¬ 
sistait  à  plusieurs  reprises,  dans  ses  leçons, 
sur  son  début  souvent  fébrile  et  douloureux, 
à.  type  d’amygdalite  aiguë.  «  A  ce  moment, 
on  ne  constate  qu’une  rougeur  diffuse  et  une 
saillie  de  l’amygdale.  Ce  n’est  qu’à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée  de  son  évolution  que  lel 
chancre  revêt  un  aspect  plus  caractéristiques 
êrosif  ou  ulcéreux ,  » 

Fournier,  dans  son  traité  sur  les  Chancres 
eatra-gênilaux,  parle  également  de  ces  cas 
très  fréquents  dans  lesquels  «  l’amygdalite 
prime  le  chancre  et  peut  le  masquer  ». 

Ces  deux,  auteurs  insistent  cependant  sur¬ 
is  caractère  unilatéral  de  la  lésion  qui,  quel 
que  soit  son  aspect  trompeur,  permet  ainsi, 
associé  à  l’induration  de  sa  base  et  à  la  net¬ 
teté  de  son  adénopathie,  de  la  diagnostiquer. 

Ce  caractère  d’unilatéralité  est  devenu  un. 
symptôme  classique,  et  -pour  ainsi  dire  indis¬ 
pensable  au  diagnostic  du  chancre  de  l’amÿg- 
dale. 
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HAKM1E  LA  FEKNE  SANS  il! 

nàa  Par  J.  CRINON  ■  ■-— 

Un,  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par -les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNELA  FEMME  SANS  HOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  -à  la  Librairie  Malfère,  n8,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VIe),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  môme  prix  par  l’Administration  de 
l'Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’ Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  C,  Paris  433. 28.) 


LA  GASTRITE 
EST 

LE  FOURRIER 
DU  CANCER 


Vous  lutterez  efficacement  contre  la  gastrite,  sous  toutes  ses  formes  et 
dans  toutes  ses  complications,  en  o.rdonnant  à  vos  malades  de  croquer, 
au  moment  des  douleurs,  2  à  3  cuillerées  à  café  de  GRANULÉ  NORDEN. 
Le  GRANULÉ  NORDEN  se  prend  sans  être  dissous.  Il  se  croque.  Il  n'empâte 
pas  la  bouche  et  donne  l'impression  d’un  bonbon  agréable.  Aucune  intolé¬ 
rance  ni  cqntre-indication.  Le  GRANULÉ  NORDEN  exerce  son  action  sans 
aucun  dommage  pour  le  fonctionnement  du  foie  ou  de  l'intestin,  il  est  tout 
spécialement  indiqué  contre  les  troubles  vagotoniques..  d'origine  stomacale. 
Pour  recevoir  une  boîte  d'essai  de  GRANULÉ  NORDEN  il  vous  suffit  d’envoyer 
votre  carte  de  visite  aux 

Laboratoires  AUBRY,  54,  Rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS  (8"). 
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L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 

la  coloration  des  crins  de  Florence  les  rend  dangereux,  la 


LES  TRAVAUX 

du  Congrès  des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes 


faute  en  incombe,  affirment  M.  le  Prof.  Goris  et  M.  Mühlemann, 
à  leur  mauvaise  préparation. 


Dans  une  communication  faite  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Chirurgie  (séance  du  3  juin  ig36),  le 
docteur  Métivet  a  attiré  l’attention  sur  les 
inconvénients  que  pouvait  présenter  l’emploi 
des  crins  chirurgicaux  colorés.  Il  rapporte  le 
cas  d’un  malade  opéré  par  lui,  et  chez  lequel 
l’emploi  de  crins  colorés  en  violet  avait  dé- 
terminé  au  niveau  des  orifices  de  pénétration 
et  de  sortie  des  ulcérations  larges,  à  fond  tor¬ 
pide,  qui  mirent  longtemps  à  guérir. 

Ayant  demandé  l’avis  du  Pharmacien  chef 
de  l’hospice  d’Ivry,  notre  collègue  et  ami  Cha- 
ronnat  lui  a  donné  des  renseignements  très 
judicieux,  et  qui  par  cela  même  ont.  soulevé 
un  problème  dont  nous  ne  pouvions  nous  dé¬ 
sintéresser  pouf  la  fabrication  des  crins  des¬ 
tinés  aux  services  hospitaliers, 
p  Les  matières  colorantes  employées  pour  la 
r  coloration  de  ces  fils  à  ligature  et  sur  lesquel¬ 
les,.  depuis  plus  de  trente  ans,  il  n 'avait  été 
fait  aucun  grief,  sont  désignées  sous  le'  nom 
global  de  «  couleurs  d’aniline  »  ;  mais  “si 
l’aniline  est  à  la  base  de  la  préparation,  la 
constitution  chimique  de  ces  divers  colorants 
.  est  parfois  très  différente. 

LE  POUVOIR  NECROSANT  DES  MATIERES 
COLORANTES 

Certes,  les  accidents  fréquents,  parfois  mor¬ 
tels,  provoqués  par  les  chaussures  récemment 
teintes  au  «  noir  d’aniline  »,  ceux  assez  rares 
causés  par  la  «  chrysdïdine  »  des  -chaussures 
jaunes,  font  que  «  l’aniline  »  a  une  réputa¬ 
tion  fâcheuse  comme  le  fait  très  justement 
remarquer  Charonnat.  Mais  il  s’agit,  dans  ce 
cas,  d’intoxication  générale  par  absorption 
du  poison  par  la  surface  cutanée.  Ces  acci¬ 
dents  ne  se  produisent  d’ailleurs  pas  lorsque 
les  teintures  sont  anciennes  et  que  la  matière 
colorante  a  été  complètement  transformée  par 
oxydation  et  condensation. 

Certains  accidents  d’ùn  autre  ordre  peuvent 
entraîner  la  perte  complète  d’un  doigt.  Ces 
accidents  sont  particuliers  à  tous  ceux  uti¬ 
lisant  de  ces.-crayons-encre,  crayons  à  copier, 
qui  sont  A  base  de  violet  de  méthyle. 

A  la  suite  d’une  de  ces  piqûres,  un  frag¬ 
ment  volumineux,  ou  même  de  simples  parti¬ 
cules  à  peine  visibles  restent  inclus  dans  la 
peau  et  y  provoquent  une  nécrose  chimique 
aseptique  qui  peut  conduire  A  l’ablation  d’une 
phalange  ou  d’un  doigt  si  l’excision- du  tissu 
n’a  pas  été  faite  suffisamment  A  temps. 

Cliniquement,  de  nombreux  chirurgiens, 
Milch,  Bravo  et  Canedo,  Iselin,  Wilmoth,  ont 
signalé  des  nécroses  semblables  produites  par 
l’inclusion  de  petites  quantités  de  crayons 
d’aniline. 

Expérimentalement,  Erdheim,  en  insérant 
dans  la  peau  d’un  chien  un  fragment  de  mi¬ 
ne  de  ces  crayons,  observa  une  nécrose  que 
l’enlèvement  du  corps  étranger  ne  fit  pas 
cesser. 

Ces  accidents  ne  seraient  pas  uniquement 
dus.  au  violet  de  méthyle,  car  foules  les  ma¬ 
tières  colorantes  seraient  susceptibles  de  pro¬ 
duire  les  mêmes  inconvénients.  D’après  Milch. 
il  y  aurait  une  toxicité  croissante  du  vert  au 
bleu,  en  passant  par  le  rouge,  le  jaune  et  le 
brun . 

Certes,  la  nature  chimique  du  produit  colo¬ 
rant  intervient  plus  que  la  nature  de  la  cou¬ 
leur.  Charonnal  fait  justement  remarquer 
que  l’induration  et  la  nécrose  des  tissus  sem¬ 
blent  surtout  provoquées  par  l’injection  des 
dérivés  de  la  rosaniline  et  que  cette  actions 'ac¬ 
croît  à  mesure  qu’augmente  le  nombre  de 
groupements  méthyle  dans  la  constitution 
chimique  du  colorant,  c’est-à-dire  dans  un 
ordre  chimique  :  fuschine,  violet  de  gentiane, 
violet  cristal,  etc. 

La  sulfonation  (fuschine  acide!  diminuerait 
ces  effets  névrotiques.  D’autre  part,  on  n’ob 
serrerait  rien  de  semblable  avec  les  colorants 
du  groupe  du  bleu  de  méthylène,  bleu  de 
toluidine.  _ 

Les  matières  qui  servent  surtout  pour  co¬ 
lorer  les  crins  sont  :  le  violet  de  méthyle,  la 
fuschine  acide,  le  vert  malachite,  le  bleu  de 
toluidine,  la  chrysoïdine. 

Ces  colorants  sont  employés  en  solution 
aqueuse  à  i  ou  2  p.  1.000,  et  la  quantité  de 
crins  mise  dans  2  lit.  1/2  de  solution  "st  de 
3.000  unités.  Après  un  contact  de  trois  A  cinq 
heures  avec  la  solution  colorante,  les  crins 
sont  lavés  dans  l’eau  courante  pendant  vingt- 
quatre  A  quarante-huit  heures  jusqu’à  ce  que 
l’eau  de  lavage  ne  se  colore  plus  :  la  quantité 
fixée  sur  chaque  crin  serait  de  o  gr.  001  A 
o  gr.  002.  Mais  le  bain  colorant  est  loin  d’être 
décoloré  après  le  contact  des  crins.  , 

Un  dosage  colorimétrique,  avant  et  après 
une  coloration  au  vert  de  malachite,  nous  a 
montré  que  la  quantité  fixée  était  environ 
i5  p.  100  de  la  quantité  totale.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  chaque  crin  ne  retient  guère  plus  de 
o  gr.  0002  à  o  gr.  ooo3  de  matière  colorante. 


Lorsque  la  coloration .  est  bien  faite,  le 
composé  est  entièrement  fixé  sur  le  crin  et 
aucun  lavage  ne  peut  l’enlever.  Les  fils  gar¬ 
dent  leur  coloration  dans  les  tissus,  la  matiè¬ 
re  colorante  ayant  plus  d’affinités  pour  la  fi- 
broïne  que  pour  les  matières  protidiques  des 
tissus. 

Dans  les  accidents  précédemment  signalés, 
la  nécrose  était  produite  par  des  quantités 
plus  ou  moins  grandes  de  matière  colorante 
libre  au  milieu  des  tissus  et  agissant  sur  ces 
derniers  ;  toute  substance  chimique  (même 
antiseptique)  légèrement  caustique  pourrait, 
dans  ces  conditions,  produire  le  même  effet. 

SI  LE  LAVAGE  A  ETE  FAIT  CONVENA¬ 
BLEMENT,  LA  MATIERE  COLORANTE 
RESTE  SUR  LE  CRIN  ET  NE  PEUT  SE 
DISSOUDRE  DANS  LES  TISSUS 

Comme  le  fait  remarquer  Charonnat,  si  des 
accidents  nécrotiques  sont  imputables  aux 
crins,  ils  ne  peuvent  être  que  rares,  révélant 
des  sensibilités  exceptionnelles  plutôt  qu’une 
toxicité  élevée  du  produit  chimique. 

On  ne  pouvait,  cependant,  ne  pas  tenir 
compte  de  l’observation,  si  précise,  du  doc¬ 
teur  Métivet,  et  même,  avant  qu’une  enquête 
complète  sur  les  inconvénients  des  crins  co¬ 
lorés  fût  faite  par  les  chirurgiens,  il  était  né¬ 
cessaire  d’envisager  comment  on  pourrait  y 
remédier  le  cas  échéant. 

La  solution  la  plus  simple  serait  d’em¬ 
ployer  des  crins  non  teintés  ;  mais  c’est  à  la 
demande  du  corps  chirurgical  que  ceux-ci 
sont  colorés  pour  faciliter  leur  recherche 
dans  les  tissfls. 

Une  autre  consisterait  en  l’adoption  d’une 
coloration  monochrome  par  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  ou  le  bleu  de  toluidine  qui  chimique¬ 
ment  sont  les  substances  chez  lesquelles  le 
noyau  de  l’aniline  est  difficilement  régénéra- 
ble.  Les  crins  de  cette  couleur  ne  semblent 
pas  avoir  été  incriminés,  bien  que,  d’après 
Milch,  le  bleu  de  méthylène  serait  la  substan¬ 
ce  colorante  la  plus  nécrotique. 

La  troisième  solution  consisterait  A  emplo¬ 
yer  des  colorants  ne  dérivant  pas  de  l’aniline. 

Nous  avons  alors  essayé  d’employer  les  ma¬ 
tières  colorantes  végétales  ou  animales,  en  fai¬ 
sant  un  choix  sur  celles  susceptibles  de  se 
fixer  facilement  sur  la  soie  ;  le  crm  de  Floren¬ 
ce  n’étant,  en  réalité,  qu’un  gros  fil  de  soie 
constitué  par  la  glande  séricigène  étirée  du" 
Bombyx  mori,  privé'  par  des  traitements  ap¬ 
propriés  de  la  mucoïne  et  de  la  sérine  (grès) 
qui  recouvrent  la  fibroïne. 

L’EMPLOI  DES  COLORANTS  VEGETAUX 

Nous  arons  fait  choix  des  colorants  sui¬ 
vants,  végétaux  ou  animaux  (1),  dont  l’emplqi 
est  reconnu  inoffensif  pour  les  denrées  ali¬ 
mentaires  :  vert  végétal  4g,  baume  persan  -vé¬ 
gétal,  violet  végétal  43,  alizarine  S.  extracon¬ 
centrée  d,  rouge  végétal  S.  C .,  bixine  à  l’eau, 
carmin  de  cochenille,  indigoline  extra  34,5, 
çaraméline  végétale  o,  hématéine  et  enfin 
parmi  les  substances  chimiques  des  sels  d’ar¬ 
gent  colloïdaux  :  collargol,  protargol. 

Pour  tous  nos  essais  les  crins  ont  été  plon¬ 
gés  dans  des  solutions  aqueuses  à  2  p.  1.000  ; 
à  la  sortie  des  bains  ils  ont  été  lavés  à  l’eau 
courante  jusqu’à  ce  que  l’eau  fût  incolore,  et 
le  lavage  a  été  continué  pendant  vingt-quatre 
heures. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


(1)  Ces  matières  colorantes  ont  été  gracieusement 
mises  à  noire  disposition  par  la  Compagnie  fran¬ 
çaise  de  produits  chimiques  et  matières  colorantes 
de  Saint-Clair-da-Rhône. 


LES  CARACTÈRES  GÉNÉRAUX 
DU  MOUVEMENT  CHORÉIQUE 

Par  M.  Jean  CHRISTOPHE 


Bien  qu’il  paisse  se  présenter  A  nous  sous 
des  aspects  très  variés,  il  semble  que  nous 
reconnaissions  facilement,  à  première  vue,  le 
mouvement  choréique.  Qu’il  s’agisse  des  se¬ 
cousses  musculaires  isolées  d’un  enfant  at¬ 
teint  de  chorée  de  Sydenham  au  début  ou  de 
l’agitation  dansante  de  l’Huntingtonien  qui 
gesticule  dans  la  cour  de  l’asile,  devant  l’ins¬ 
tabilité  motrice  discrète  de  la  main  thalami- 
que  comme  devant  la  furieuse  distorsion  con¬ 
vulsive  de  l 'hémiballisme,  nous  qualifions 
aussitôt  du  même  terme  des  mouvements 
d’aspect  si  différent.  Mais,  si  nous  tombons 
d’accord  sur  ces  diagnostics  d’impression  que 
l’habitude  clinique  impose  à  l’esprit  de  cha¬ 
cun  de  nous,  nous,  adoptons  des  conceptions 
souvent  différentes  sur  la  signification  de 
l’hyperkinésie  choréique. 

Nous  nous  entendons  cependant  pour  accor¬ 
der  au  mouvement  spontané  choréique,  un 
certain  nombre  de  caractères  qui  appellent 
des  qualificatifs  indiscutables,  en  ce  sens  que 
la  réalité  de  chacun  d’eux  peut  être  reconnue 
par  tel'  observateur  attentif,  en  dehors  de 
toute  connaissance  spéciale.  Et  c’est,,  en 
somme,  à  !a  description  peu  variée  de  ces  at¬ 
tributs,  que  se  bornent  les  traités  classiques 
qui  se  répètent,  depuis  Sydenham  pour¬ 
rait-on  dire,  sans  chercher  le  plus  souvent  A 
pénétrer  le  mécanisme  du  désordre  moteur 
par  une  analyse  clinique  et  une  étude  physio¬ 
pathologique  plus  poussées. 

Examinons  un  enfant  atteint  de  chorée  de 
Sydenham.  Nous  constatons,  au  niveau  des 
membres,  par  exemple,  une  agitation  motrice 
faite  de  mouvements  spontanés,  réalisant  des 
déplacements  successifs,  segmentaires,  d’une 
certaine  amplitude.  Chaque  mouvement  sem¬ 
ble  conditionné  par  une  contraction  muscu¬ 
laire  brusque,  rapide,  explosive,  donnant  l'im¬ 
pression  de  départ  (ausfalirende).  Chaciin  de 
ces  mouvements,  envisagé  isolément,  frappe 
par  sa  brièveté.  C’est  un  mouvement  court, 
inachevé,  semblant  traduire  l’absence  de  con¬ 
tinuité  et  de  persévération  dans  la  contraction 
musculaire.'  Les  mouvements  ne  sont  pas  si¬ 
multanés  eL,  dans  leur  éclosion  successive,  ils 
ne  sont  soumis  à  aucune  loi  de  rythme  ;  leur 
irrégularité  est  flagrante.  Us  apparaissent, 
ainsi,  séparés  les  uns  des  autres  et  les  pauses 
qui  les  séparent  sont  elles-mêmes  d’une  du¬ 
rée  très  variable.  'On  conçoit  donc  que  ces  ca¬ 
ractères  d’irrégularité  dans  la  suite  des  con¬ 
tractions  aient  permis  de  qualifier  les  mouve¬ 
ments  choréiques  de  désordonnés,  d’impré¬ 
vus,  de  contradictoires,  et  aient  permis  aux 
auteurs  d’en  donner  de  nombreuses  défini¬ 
tions  :  chocs,  sautillements,  agitation,,  secous¬ 
ses  insolites  se  reproduisant  avec  rapidité 
(G.  Sée). 

Nous  ajoutons  déjà  à  des  constatations  ob¬ 
jectives  une  appréciation  d’ordre  subjectif, 
source  de  discussions,  lorsque  nous  déclarons 
que  le  mouvement,  choréique  est  illogique, 
désordonné,  caricatural  et  l’on  peut  s’étonner, 
A  la  réflexion,  que  ces  qualificatifs  d’un  mou¬ 
vement,  involontaire  aient  été  présentés 
comme  des  arguments -contre  sa  ressemblance 
avec  le  mouvement  physiologique  coordonné. 

S’ils  nous  conduisent,  en  effet,  à  opposer  le 
mouvement  choréique  au  mouvement  volon¬ 
taire,  ils  impliquent,  de.  ce  fait  la  possibilité 
de  le  comparer  à  un  mouvèment  d’une  parti¬ 
culière  complexité.  11  ne  nous  viendrait  cer¬ 
tes  pas  A  l’esprit  de  qualifier  d’illogique  ou 
de  caricatural  certains  mouvements  comme 
les  tremblements  ou  les  myoclonies.  De  fait, 
on  ne  peutj  en  examinant  un  choréique,  se 
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SI  C’ÉTAIT  A  REFAIRE, 

REFERIEZ-VOUS  VOTRE  MÉDECINE  ? 

La  pratique  de  la  médecine  a  subi,  depuis  un  quart  dè  siècle,  une  transforma¬ 
tion  considérable  et  les  événements  actuels  nous  font  prévoir  des  modifications 
plus  radicales  encore,  en  sorte  que  l’exercice  de  la  médecine  n’aura  bientôt  plus 
rien  de  commun  avec  ce  qu’il  était  lorsque  vous  vous  êtes  dirigé  vers  notre  pro¬ 
fession. 

Et  il  est  certainement  une  question  que  vous  vous  êtes  posée  à  vous-même,  en 
secret  :  «  Si  c’était  à  refaire,  referais-je  ma  médecine  ?  ».  Cette  question,  nous 
nous  permettons  de  vous  la  poser  et  1  Informateur  Médical  publiera  votre  ré¬ 
ponse. 


délivrer  de  cette  impression  que  les  mouve¬ 
ments  spontanés  n’aient  chez  lui,  malgré  l’ir¬ 
régularité  de  leur  succession,  leur  variabilité 
constante,  une  certaine  forme,  un  certain 
contenu.  Ce  sont  des  gestes  plus  que  des  mou¬ 
vements,  mais  des  gestes  altérés  par  '  leur 
brusquerie,  orientés  mais  avortés,  faits  de 
mouvements  successifs  et  variables,  le  tout 
aboutissant  à  une  gesticulation  d’apparence 
inooordonnée,  mais  doiit  chacun  des  éléments 
constitutifs  conserve  les  caractères  des  mou¬ 
vements  de  classe  supérieure.  Et,  lorsque 
Thiemich,  par  exemple,  emploie  l’expression 
de  gigoter  (zappeln),  pour  définir  l’agitation 
choréique,  n’est-on  pas  forcé  d’admettre  la 
ressemblance  de  celle-ci  avec  le  mouvement 
volontaire  ? 

On  s’explique  ainsi  que  le'  mouvement 
choréique  apparaisse  à  Kiunier  Wilson,  aussi 
complexe  à  l’occasion,  aussi  coordonné  et  di¬ 
rigé  vers  un  but.  que  le  mouvement  volon¬ 
taire.  Pour  lui,  le  geste  choréique  est  finalisé 
sans  but  réel,  alors  que  le  mouvement  nor¬ 
mal  est  dirigé  vers  un  but  objectif  ;  plus  exac¬ 
tement,  écrit-il,  chaque  nouveau  mouvement 
peut  être  décrit  subjectivement  avec  but  (sub- 
jectivély  purposefùl),  mais  objectivement 
sans  but  (objectivai  y  purposcless) ,  termes  qui 
correspondent  en  allemand  aux  expressions 
de  «  zweggenrâss  »  et  de  a  zweckmâssig  ».  Ce- 
ci.l  Wall,  en  1920,  exprime  la  même  pensée  en 
ces  termes  :  «  Je  préfère  le  terme  de  spontané 
à  celui  d’involontaire,  non  parce  que  ce  der¬ 
nier 'mot  est  incorrect ,  mais  parce  que  les 
mouvements,  quoique  se  produisant  indépen¬ 
damment  de  la  volonté,  sont  du  même  type 
que  les  mouvements  traduisant  l’expression 
de  la  volonté.-  » 

De  nombreux  auteurs  s’opposent  A  cette 
manière  de  voir.  Lewandowsky  considère  le 
mouvement  choréique  comme  l’effet  de  con¬ 
tractions  isolées  ét  désordonnées  de  muscles 
et  de  groupes  musculaires.  Entres  souligne 
que  plusieurs  muscles  peuvent  se  contracter 
simultanément  dans  différents  segments  du 
susceptible  de  réaliser  une  unité  fonctionnelle 
corps,  mais  que  jamais'  un  groupe  musculaire 
n’entre  en  action  de  façon  synergique.  Kleist 
exprime  une  opinion  analogue  et  voit  dans 
les  mouvements  isolés  choréiques  les  pierres 
de  base  résultant  de  la  destruction  du  mouve¬ 
ment  volontaire.  Lhermitte  et  Pagniez  esti¬ 
ment  que,  dans  la  gesticulation  choréique, 
l’analyse  formelle  du  mouvement  permet  dé 
retrouver  des  fragments  cinétiques,  qui  rap-- 
pellent  ceux  qui  entrent  dans  la  constitution 
d’un  acte  volontaire,  mais  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  les  contractions  mus¬ 
culaires  de  la  chorée  s’écartent  de  beaucoup 
de  celles  qui  s’accordent  harmonieusement . 
dans  la  production  de  l’acte  volontaire.  T 

On  conçoit  qu’il  soit  malaisé  de  déceler,  si 
un  mouvement  involontaire  du  type  du  mou¬ 
vement  choréique  représente  la  défiguration 
d’un  mouvement  complexe  ou  s’il  est  consti-  ; 
tué  par  des  contractions  musculaires  élémen¬ 
taires  réalisant  par  des  combinaisons  dues  au 
seul  hasard  des  contractions,  la  caricature 
d’un  mouvement  coordonné. 


Aussi  certains  auteurs,  jugeant  insuffisante 
l’analyse  qui  pouvait  être  faite  du  mouve¬ 
ment  choréique  au  simple  examen,  ont-ils. es¬ 
sayé  d’en  préciser  l’intime  complexité  par 
l’étude  de  films  cinématographiques  au  ra¬ 
lenti.  Hertz,  qui  a  récemment  poursuivi  des 
recherches  de  cet  ordre  au  laboratoire  de 
Kleist,  aboutit  aux  conclusions  générales  sui¬ 
vantes  :  U  convient  de  distinguer  dans  le 
mouvement  choréique  :  i°  des  mouvements 
isolés  primitifs  qui  aboutissent  au  déplace¬ 
ment  d’un  segment  de  membre  dans  le  sens 
d’action  habituelle  d’un  muscle  déterminé  ; 
20  des  mouvements  combinés  dans  lesquels 
intervient  la  mise  en  jeu  de  plusieurs  mus¬ 
cles.  Si  ces  derniers  types  de  mouvements  se 
produisent  simultanément  ou  de  façon  rapi¬ 
dement  successive  dans  des  segments  de 
membres  plus  ou  moins  rapprochés,  il  réali¬ 
sent  des  mouvements  complexes  très  varia¬ 
bles,  mais  qui,  à  l’opposé  des  mouvements 
normaux,  ne  présentent  aucun  caractère 
coordonné,  restent  sans  buti  et  sans  forme.  Il 
arrive  qu’un,  déplacement  segmentaire  pro¬ 
duit  par  une  contraction  musculaire  choréi¬ 
que  se  poursuive  après  une  pause  dans  la 
même  direction.  Il  est  plus'  fréquent  que  le 
segment  de  membre  déplacé,  après  un  temps 
d’arrêt  sur  place  ou  après  un  retour  à  la  po¬ 
sition  initiale,  se  déplace  dans  une  autre  dira 
rection.  Ainsi,  les  différents  mouvements  suc¬ 
cessifs  s’effectuent  de  façon  changeante,  dans 
des  directions  variées  permises  par  le  jeu  ar¬ 
ticulaire.  Hertz  aboutit  ainsi  A  des  conclu¬ 
sions  qui  lui  paraissent  en  plein  accord  avec 
les  conceptions  de  Lewandowsky,  de  Kleist, 
dé  Foerster  et  d 'Entres  qui  considèrent  le 
mouvement  ‘isolé  fragmentaire  comme  cons¬ 
tituant  l’élément  de  base  de  l’hyperkinésie  ; 
choréique. 

(Voir  la  suite  page  7.Î  | 


"PVLOVL  GLVÔh 


L’Italie  a  su  drai¬ 
ner  cette  année  plus 
de  dix  millions  de  touristes.  Faisons  l’hy¬ 
pothèse  plausible  que  chacun  de  ceux-ci 
dépensa,  en  moyenne,  une  somme  de 
mille  lires,  cela  fait  au  total  un  chiffre 
respectable  de  milliards  qui  combleront 
une  partie  des  dépenses  nécessitées  par 
la  guerre  éthiopienne. 

Ce  n’est  pas  que  le  tourisme,  en  Italie, 
soit  une  merveille  ;  les  avantages  ferro¬ 
viaires  offerts  en  guise  d’appeaux  sont 
largement  détruits  par  le  prix  de  la  vie. 
On  ne  vit  pas  en  Italie  à  meilleur  compte 
qu’en  France  et  à  mille  observations 
qu’on  peut  leur  faire  sur  la  qualité  ou  le 
prix  de  ce  qu’ils  vous  offrent,  les  Italiens, 
en  guise  d’excuse  malicieuse,  n’hésitent 
pas  à  mettre  tout  cela  sur  le  compte  des 
sanctions. 

Certes,  l’Italie  a  des  trésors  d’art  qui 
valent  la  peine  qu’on  aille  leur  rendre  vi¬ 
site  ;  elle  est  une  terre  peuplée  de  souve¬ 
nirs  et  chaque  parcelle  du  sol  qu’on  y 
foule  évoque  un  passé  d’héroïsme  et  de 
gloire.  A  ce  titre,  le  voyage  en  Italie 
s’impose  à  tout  homme  cultivé,  comme 
un  pèlerinage.  Mais  tout  Français  cultivé 
connaît-il  déjà  suffisamment  son  pays 
pour  dédaigner  celui-ci  au  profit  du  voi- 


En  Italie,  aussi  bien  qu’en  France,  la 
main  n’est  tendue  qu’au  visiteur  qui 
détient  entre  les  doigts  quelque  somme 
convenable  ;  là-bas,  comme  en  deçà  des 
Alpes,  le  billet  de  banque  est  la  clef  sou¬ 
veraine  des  bons  accueils  et  le  régime 
nouveau  n’y  a  pas  à  ce  point  changé  les 
mœurs.  Que  sa  main  soit  tendue  comme 
un  salut  à  César  ou  qu’elle  soit  fermée 
en  un  symbole  de  haine,  l’homme,  sous 
toutes  les  latitudes,  voit  dans  son  sembla¬ 
ble  une  proie  à  dépouiller.  Et  ce  serait 
folie  de  penser  qu’en  franchissant  le 
seuil  du  voisin,  nous  allons  trouver  plus 
de  cordialité  que  chez  nous. 


Ils  sont  partis  et  bien  partis,,  tous  ces 
oiseaux  que  nous  avons  plumés  ;  ils  ne 
reviendront  pas  de  sitôt,  d’abord  parce 
qu’ils  sont  loin  d’être  remplumés,  ensuite 
parce  qu'ils  ont  conservé  un  souvenir 
amer  de  leur  séjour  en  France.  Et  la  bé¬ 
vue  des  hôteliers  français  fut  de  croire 
qu’ils  pouvaient  continuer  à  employer, 
vis-à-vis  de  leurs  compatriotes,  la  même 
tactique  désinvolte  et  spoliatrice  qui'  leur 
avait  réussi  avec  les  étrangers.  Voilà 
l’une  des  raisons  du  marasme  que  subit 
actuellement  le  tourisme  français. 

Il  faut  y  ajouter  les  maladresses  trop 
nombreuses  qui  ont  donné  aux  voya¬ 
geurs  l’impression  que  nous  étions  un 
pays  de  désordre  :  grèves  de  personnel, 
insultes  adressées  aux  touristes  par  des 
groupes  révolutionnaires, .etc.  Devant  de 
tels  faits,  les  riches  voyageurs  se  sont  dé¬ 
tournés  de  la  France  et  beaucoup  de 
Français  sont  allés  quérir  sous  d’autres 
cieux  le  calme  et  même  la  sécurité.  Pour 
donner  à  cette  explication  toute  sa  force, 
rappelons  qu’on  vit  des  nuées  d’ouvriers 
et  d’employés  profiter  des  vacances  lé¬ 
gales  qui  leur  étaient  octroyées  pour 
franchir  nos  frontières  et  exporter  gaie¬ 
ment  leurs  capitaux. 


Encore  que  l'Anglais  ait,  depuis  sa  dé¬ 
faite  par  Mussolini,  déserté  l’Italie  comme 
champ  de  ses  vagabondages  insolents,  la 
faune  des  hôtels  péninsulaires  est  la 
même  qu'en  France.  Ce  serait  recher¬ 
cher  un  thème  facile  que  de  décrire  le 
va-et-vient  nostalgique  des  halls,  le  bel 
appétit  de  ceux  qui  trouvent  merveille  en 
ces  menus  internationaux  dont  les  mixtu¬ 
res  graillonnées  sont  servies  avec  un  céré¬ 
monial  ecclésiastique,  l’économie  que 
les  familles  font  sur  les  vins  supplémen¬ 
tés,  les  bourrasques  qui  s’élèvent  dans  les 
vieux  ménages  immobilisés  par  la  pluie, 
l’impertinence  des  cocodettes  qui  font 
étalage  de  leur  garde-robe  et  disparaî¬ 
tront  après  la  dernière  lévite  exhibée, 
l’extrême  affabilité,  enfin,  des  vieux  coqs 
dont  on  fait  d’anciens  généraux  et  qui 
ne  servirent  peut-être  que  dans  l’armée 
des  inutilités  sociales,  beaux  valseurs, 
joueurs  culottés,  voleurs  de  dots,  le  rôle 
de  piliers  de  grands  hôtels  est  pour  ceux- 
ci  le  terme  d’un  cycle  où  la  vie  fut  gas¬ 
pillée  sans  éclat.  Ils  sont  la  fin  d’un 
monde. 


Quand  la  France  aura  repris  son  équi¬ 
libre,  le  tourisme  y  renaîtra  et  les  Fran- 
|  çais  seront  les  premiers  à  parcourir  leur 
I  pays  parce  qu’il  n’en  est  pas  de  plus 
I  beau,  de  plus  favorable  au  repos.  Néan¬ 
moins,  le  tourisme  s’effectuera  d’une  au- 
!  tre  manière  qu’hier.  Les  grands  hôtels 
|  caravansérails  resteront  vides,  car  si  les 
étrangers  et  les  faisans  s’y  sont  complu, 
le  Français  moyen  qui  surnagera  ne  de¬ 
mandera  pas  tant  de  luxe  pendant  ses 
voyages.  Il  ira  vers  les  auberges  propres, 
devenues  très  nombreuses,  où  la  table 
est  saine  grâce  aux  plats  régionaux,  où  la 
vie  n’est  pas  ostentatoire,  mais  le  repos 
certain. 

Quant  aux  palaces  qui  auront  encore 
l’orgueil  d’héberger  la  noblesse  politique, 
les  stars  et  les  m’as-tu-vu,  ils  devront,  à 
tout  ce  joli  monde,  «  faire  des  condi¬ 
tions  ».  Et  ce  n’est  pas  cela  qui  les  sau- 

J.  CRINON. 


Si  vous  ne  voulez  pas  visiter  un  pays 
selon  un  itinéraire  établi  avec  'compé¬ 
tence,  vous  avez  tort  de  gagner  une  terre 
étrangère  pour  y  trouver  le  repos.  Nous 
avons  tout  en  France  pour  que  nos  yeux 
trouvent  à  se  reposer  sur  un  horizon1  de 
collines,  de  plaines,  de  montagnes,  de  ri¬ 
vières  ou  de  vagues  marines  ;  chaque 
coin  de  notre  pays  a  son  histoire  qui  est 
une  parcelle  de  l’odyssée  française. 

Oui,,  mais  le  Français  s’est,  durant 
trop  d’années,  vu  considérer  comme  un 
intrus  dans  son  propre  pays.  Il  fut  trop 
longtemps  jugé  comme  une  non-valeur 
par  les  hôteliers.  A  cette  époque,  seuls 
comptaient  ceux  qui  payaient  en  mon¬ 
naie  étrangère  et  qu’on  pouvait  fusiller 
sans  vergogne. 


MUCOSODINE 


Congrès  d’Oto  -  Rhino  -  Lary  ngologie 

Le  XLIe  Congrès  Français  d’Oto-Rhino-La- 
-ryngologie  vient  de  tenir  ses  assises  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  Baldenweck,  chef  du 
service  0.  R.  I,.  du  nouvel  Hôpital  Beaujon, 
assisté  du  professeur  Brémond.  de  Marseille, 
vi-oeHprésidènt,  de  M.  Flurin  (d.e  Cauterets), 
secrétaire  général,  de  MM.  Henri  Guillon, 
Jean  Leroux-Robert  et  Bacou,  secrétaires  des 
séances. 

M.  )e  docteur .  Baldenweck,  dans  son  dis¬ 
cours  d’ouverture,  a  fait  d’abord  l’éloge 
d’Etienne  Lombard.  La  carrière  de  son  maî¬ 
tre  prématurément  disparu  lui  -est  une  occa¬ 
sion  de  montrer  les  qualités  réclamées  par  la 
pratique  actuelle  de  la  spécialité,  et  la  néces¬ 
sité  pour  les  jeunes  qui  s’y  destinent  d’une 
solide  culture  médioo-ehirurgicale.  Il  termina 
eu  saluant  la  mémoire,  des  membres  disparus 
de  cette  année  :  le-  professeur  Reverchon,  de 
Lille,  et  le  docteur  -Gault,  de  Dijon. 

M.  J.  Le  Mée  est  élu  deuxième  vice-prési¬ 
dent,  et  présidera  de  •  ce  fait  le  Congrès  de 
1938. 

Deux  rapports  ont  été  présentés  au  cours 
des  séances  de  travail  :  sur -la  syphilis  du 
larynx,  par  MM,  Rebattu  et  Meunier-Kuhn,  et 
l’Etude  critique  du  traitement  chirurgical 
des  sinusites  fronto-eithmoïdales  de  l’adulte 
(Indications  et  techniques  opératoires),  par 
MM.  Aubin  et  Maduro. 

De  nombreuses  communications  ont  égale¬ 
ment  été  faites  sur  les  questions  de  la  spécia¬ 
lité. 

LE  CONGRES  '0.  R.  L.  DE  1937 
'  Le  XLII6  Congrès  O.  R.  L.  se  tiendra  à  Pa¬ 
ris  en  octobre  1937,  so-us  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Brémond,  de  Marseille. 

Deux  rapports  y  seront  présentés.  : 

1°  Indications  et  résultats  de  la  chirurgie 
intracrânienne  du  nerf  auditif  /.rapporteurs  : 
MM.  Aubry  et  Ombredanne. 

2°  Les  inflammations  aiguës  du  larynx  et 
de  Vhyvolarynx  chez  l’enfant  ;  rapporteurs  : 
MM.  LE  Mée,  André  Bloch  et  Maurice  Bou- 


OH  HOUi  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.i 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Sur  la  liste  des  nouveaux  promus  dans  l’ or¬ 
dre  national  de  la  Légion  d’honneur,  nous 
relevons  le  nom  de  M.  le  pharmacien  Adrien 
Saint-Ange  Plet,  des  Laboratoires  Drouet  et 
Plet. 

Le  ministre  de  la  Santé  publinpe  a  voulu 
ainsi  distinguer  différentes  recherches  de  bio¬ 
logie  appliquée,  effectuées  dans  ces  Labora¬ 
toires,  plus  narticulièiiement  l’introduction  en 
thérapeutique  des  éthers  éthylphosphotiques. 

Nos  félicitations  à  -M.  Plet  et  aux  Laboratoi¬ 
res  Drouet  et  Plet. 


THEOSALVOSE 


Est  nommé  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier,  M. 
Mans  (Antonin-Mari-e-Jules),  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène  de  la  Somme  à 
Amiens  ;  21  ans  de  services  militaires  et  civils 
remarqués,  de  pratique  professionnelle  distin¬ 
guée  et  de  collaboration  très  dévouée  à  la 
lutte  antituberculeuse  et  à  la  protection  de 
Lenfance.’ 


Lu  concours  pour  11  emplois  d’assistant  à 
la  Clinique  Nationale  Ophtalmologique  des 
Quinze- Yin gts  sera  ouvert  le  lundi  16  novem¬ 
bre  1936  à  8  heures  30  du  matin,  rue  Moreau, 


THÊ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
bronze  a  été  décernée  à  M.  lé  docteur  Martin 
(Antonin),  inspecteur  -sanitaire  à  Mont-p-ezat- 
sous-Bauzon  (Ardèche),  pour  maladie  contrac¬ 
tée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 


La  médaille  d’honneur  des  épidémie  en  or 
a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à  MUe  Sa-, 
tombiez  (Madeleine),  interne  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  décédée  des  suites  d’une  maladie  con¬ 
tractée  dans  l’exercioe  «le  ses  fonctions. 


Biomucine 

ercé 


La  médaille  d’honneur  en  argent  de  l’édu¬ 
cation  physique  -est  décernée  au  docteur  Geor¬ 
ges  Winckter,  professeur  à  1’Ihstitut  d’éduca¬ 
tion  physique  de  Strasbourg. 


M.  le  -professeur  Jule-s  Lesage,  de  -Pau,  a  fait 
connaître  qu’il  posait  sa  candidature  au  titre 
de  correspondant  national  de  l’Académie  dans 
la  -cinquième  division  (Médecine  vétérinaire). 


M.  P.  Rubay,  directeur  de  l’Ecole  de  M-éd-e- 
cine  vétérinaire  .  de  Curegbem-lez-Bruxelle,s 
(Belgique),  a  fait  connaître  à  l’Académie  qu’il 
posait  sa  candidature  au  titre  d-e  correspon¬ 
dant-  ..étranger  dans  la  cinquième  division 
( Médecine  vétérinaire).  . 


I1POSPLÉNINF 


c>  U  ta?  O  roc 


M.  Henri  Sellier,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  va  déposer  un  projet  de  loi  -apportant 
des  innovations  importantes  à  l’organisation 
d-e  la  lutte  antivénérienne.  Itocré-e  le  délit  de 
contamination  en  matière  d-e  maladies  véné¬ 
riennes,  instaure  un  contrôle  et  une-  protec¬ 
tion  très  sévères  -contre  les  infections  syphili¬ 
tiques  et  blennorragiques  et  aboutit  pratique¬ 
ment  à  l’inte-rdiction  des  maisons  de  toléran- 


Légion  D’HONNEUR.  —  Est  promu  :  Au  grade 
d’officier  .-  M.  le  docteur  Clément  Rosier  (d'e: 
Brux-elle-s). 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs 
Léo  Dejardin,  Lerat  et  Sluys  (de  Bruxelles), 
Maison  (de  Louvain). 


LENIFEDRINE 


Par  arrêté  en  date  du  £  octobre  1936,  M.  Di- 
de,  médecin  directeur  de  l’asile  public  dépar¬ 
temental  d’aliénés  de  Braqueville  (Haute-Ga¬ 
ronne),  a  été  amis  à-  faire  valoir  ses  droits,  à 
la  retraite,  .à  -compte-r  du  16  octobre  1936. 


Par  arrêté  en  date  du  7  octobre  1936,  M.  le  £ 
docteur  Simon,  du  cadre  des  médecins  des  . 
asil-es  publics  d’aliénés,  a  été  admis  à  faire 
valoir  s-es  droits  à  la  retraite,  à  compter  du 
16  novembre  1936. 


HEPATOCARNINE 


Le  Groupe  du  Nord  de  la  Société  Saint-Luc, 
Saint-Côme  et  Saint-Damien  a  célébré,  le  di¬ 
manche  25  octobre,  sa  fête  patronale.  A  huit 
heures,  e-n  la  chapelle  du  Sacré-Cœur  de  la 
Basilique  X.-D.  d-e  la  Tr-eille,  la  messe-  a  été 
dite,  à  l'intention  des  confrères  défunts,  -par 
M.  le  vicaire  général  Delannoy,  aumônier  du 
groupement.  L’assistance  était  particulière¬ 
ment  nombreuse  :  le  corps  médical,  de  - Lille  - 
et  de  la  région  y  était  largement  représenté  : 
plusieurs  femmes  de  confrères  rehaussaient 
la  cérémonie  .de  leur  pr-ésen-ce  ;  enfin,  une  . 
importante  délégation  -de  l’Union  Catholique 
des  Services  de  Santé,  une  -autre  de  l'Ecole 
des  Infirmières  de  l’Université  Catholique, 
formaient  un  groupe  compact. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Les  conférences  de  l’Ecole  homéopathique 
ue  Paris,  qui  ont  pour  but  d'étudier,  en  théo-  v 
rie  et  en  pratique,  tout  ce  qui  relève  de  la 
science  homéopathique,  reprendront  deux  fois 
par  semaine  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  37,  rue 
des  Volontaires,  à  Paris  (XVe)  (métro  Volon¬ 
taires),  à  18  heures,  à  partir  du  mardi  10  no¬ 
vembre. 

A  la  fin  de  l’année,  un  certificat  d’assidui¬ 
té  aux  cours  sera  délivré. 


QIWÀMI- 


càlcion 


Le  Groupe  de  défens-e  de  la  médecine  libre 
(section  d-e  la  Seine)  informe  les  médecins  de 
la- région  parisienne  qu’ii  a  organisé  un  «  Of¬ 
fice  de  secours  contre  1-e-s  Caisses  d’assurances 
sociales  ».  destiné  aux  assurés  sociaux  ayant 
des  difficultés  à  se  faire,  rembourser  les  pres¬ 
tations  qui  leur  sont  dji-es. 

Les  assurés  sont  pri-és  de  s’adresser  à  M. 
Lemardele-v,  8,  rue  du  Vieux- Colombier,  Pa¬ 
ris  (6e),  Tél.  ;  Littré  74-03,  qui  en  accord  avec 
la  section  parisienne  du  Groupe  de  défense 
de  la  médecine  libre,  se  charge  d-e  toute  la 
procédure  -pour  le  recours-  devant  les  Commis-  1 
sions  d’arrondissement  et  pour  le-  recouvre¬ 
ment  de-s  créances  des  assuré-s  sociaux  spr'.-^ 
le-s  Caisses. 


M.  le  professeur  Laignel-Lavastin-e-  commen¬ 
cera  -son  cours  d’histoire  d-e  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  le  lundi  16  novembre  1930,  à 
16  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  continuera  -ce  cours  les 
lundis  suivants,  à  la  même-  -heure. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Paris 
au  ministère  de  la  -Santé  publique,  pour  la 
nomination  d’un  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  la  Haute-Savoie. 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Le  IXe  Congrès  international  de  médecine 
et  de-  pharmacie  militaires  aura  lieu  du  8  au 
14  mai  1937,  à  Bucarest,  sous  la  présidence 
du  médecin  générai  Raianu,  •  inspecteur  du 
Service  de  santé  d-e  F  armée  roumaine. 


DIGITALINE 


4 


LENIFORME 
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comprimés:  2à3parjour 

I  Produits  F.HOFFM  ANN-LA  ROCHEgC1.' 

10.  Rue  Criilon  -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


Médication  Arsénlo- 
Phosphorée  Organique 


NALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  MOUNEYRAT, 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  A  VlLLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 
|  R.  G.  Seine,  210.139  B 
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Société  de  Médecine  Militaire 

Française 

Séance  du  15  octobre  19S6 


V  Sur  lésion  inflammatoire  folliculaire  sié¬ 
geant  électivement  sur  la  paroi  des  vaisseaux. 
—  MM.  BOlzingek  et  Couteaux  relatent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  35  ans,  présentant,  à 
la  partie  -antérieure  de  l’épiphyse  tibiale  in¬ 
férieure  gauche,  une  tumeur  indolore  du  vo¬ 
lume  d’une  mandarine,  évoluant  depuis  huit 
ans.  L’examen  histologique  montra  que  cette, 
tumeur  richement  vascularisée  était  parsemée 
de  nodules  englobant  des  lésions  inflamma¬ 
toires  folliculaires  dont  les  auteurs  -discutent 
l’étiologie. 

2°  Leïo-Myo-snrcome  du  sein.  — -  MM.  Mont¬ 
pellier,  piana  et  Barone  présentent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  indigène  âgée  de  70  ans, 
atteinte  d’une  tumeur  ulcérée,  de  la  grosseur 
d'une  orange,  du  sein,  qui  se  révéla  à  l’exa¬ 
men  histologique  comme  étant  de  nature 
Leïo-Myomateuse  et  de  caractère  malin.  Il 
s’agissait  d’üne  tumeur  de  la  peau  rentrant 
dans  le  groupe  des  myo  sarcomes  cutanés. 

3°  MM.  Millet  et  Lemaire  rapportent  un  cas 
de  septicémie  à  pneumobacilles  de  Friedlan- 
der,  consécutive  à  une  excoriation  infectée  du 
cuir  chevelu,  caractérisée  cliniquement  (par  la 
succession  d’un  foyer  pulmonaire,  d’une  réac¬ 
tion  méningée,  de  purpura  et  d’un  état  typhi¬ 
que.  La  guérison  fut  obtenue  par  la  granulo- 
thérapie. 


Société  de  Psychothérapie 


La  séance  annuelle  de  la  Société  de  psycho¬ 
thérapie  aura  lieu  le  17  novembre  1936,  49, 
rue  Saint-André-des-Arts,  à  16  heures  30,  sous 
la  présidence  du  professeur  Cunéo. 

Question  générale  :  «  La  douleur  physique 
et  la  douleur  morale.  Psychothérapie  préven¬ 
tive  et  curative  ». 

Des  rapports  et  des  communications  se  rat¬ 
tachant  à  la  question  générale  seront  faits 
par  les  docteurs  Sampson  .  (de  Londres),  Ch. 
Fiessinger,  Henri  Bertreux,  Bérillon,  Marcel 
Viard,  Paul  F  avez,  Pierre  Ménard,  Artault  de 
Vevey,  Courtois,  Derecq,  Félix  Régnault,  Mar- 
tiuie-Dubousquet,  Philippet,  Hollande,  Pierre 
Barbier,  H.  Lernesle  (de  Loches),  Foveau  de 
Courmelles  ;  Prof.  Peugniez,  Bonnet-Lemaire, 
Prof.  Franquet  (de  Beims),  M.  le  Prof.  Mai- 
gnon  (d’Alfort),  MM.  Lépinay,  Legrand  Petit, 
médecins-vétérinaires. 

A  l’issue  de  la  séance,  le  banquet  annuel 
aura  lieu  a  la  Taverne  du  Nègre,  17,  boule¬ 
vard  Saint-Denis.  Prix  :  28  francs  (service 
.compris).  — Les  dames  sont,  conviées  à  assis¬ 
ter  au  banquet.  Tenue  de  ville. 

Adresser  les  titres  des  communications,  les 
adhésions  à  la  réunion  et  au  banquet  au  doc¬ 
teur  Bérillon,  président,  22,  rue  Yignon  (IXe), 
Tél.  :  Oüéra,  81-80,  et  au  docteur  Marcel  Viard, 
secrétaire  général,  11,  rue  du  Printemps,  Pa¬ 
ris  (XVIP). 
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Marianne  la  femme  sans  homme 
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4”  MM.  millet  et  Lemaire  ont  observé  un 
cas  de  méningite  aiguë  lymphocytaire  cura¬ 
ble  qui  a  revêtu  l’allure  d’une  maladie  gra¬ 
ve  ;  crise  excito-motrice.  délire  chez  un  hom¬ 
me  ayant  des  antécédents  pleurétiques.  L’évo¬ 
lution  ultérieure  fut  rapidement  favorable 
ainsi  que  le  faisait  prévoir  l’étude  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

5°  Action  stérilisante  de  la  chloropicrine  sur 
les  œufs  de  lectularius  (punaises  des  lits). 
—  MM.  Gounelle  et  Yves  Raoul  précisent 
l’action  de  la  chloropicrine  sur  les  œufs  de 
punaises,  après  séjour  .dans  une  atmosphère 
toxique  de  5  et  10  ’gr.  aucune  naissan¬ 
ce  n’est  recensée.  Il  en  est  de  même  de 
cordages  parasites  provenant  de  sommiers 
infestés.  Ces  expériences  complètent  celles  des 
auteurs  .récemment  rapportées  à  l’Académie 
des  Sciences,  et  qui  démontraient  l’action  du 
toxique  sur  le  milieu  inférieur  de  l’œuf  qui 
s’acidifie  après  chlbropicrisation. 

6”  A  propos  d'un  cas  de  syphilis  ancienne 
méconnue,  à  manifestations  tertiaires  tardives 
graves.  —  MM,  junquet,  jacob  et  Le  Roch  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  qui,  ayant 
eu  à  l’âge  de  20  ans  une  lésion'  génitale,  diag¬ 
nostiquée  «  herpès  »,  a  présenté  55  ans  plus 
tard  une  syphilis  cutanée  ulcéro-croûteuse,  et, 
en  l’absence  de  tout  signe  clinique  périphéri¬ 
que,  un  anévrisme  aortique  décelé  par  la  ra¬ 
dioscopie. 

7°  Quelques  réflexions  d'ordre  pratique  au 
sujet  du  paquet  de  pansement  individuel.  — 
Après  avoir  constaté  que  le  paquet  de  panse¬ 
ment  individuel  français  répond  sensiblement 
aux  résolutions  adoptées  -par  la  Commission 
internationale  de  standardisation,  M.  Deffins 
fait  remarquer  qu’il  s’en  écarte  par  certains 
points  et,  examinant  'successivement  les  élé¬ 
ments  de  ce  paquet,  il  signale  les  améliora¬ 
tions  et  les  simplifications  qu’il  serait  désira¬ 
ble  de  voir  y  apporter. 

8°  Un  cas  de  maladie  rhumatismale  à  forme 
cutanée.  —  MM.  Fribourg-blanc,  grau  et  Bli- 
cher  rapportent  l’observation  d’un  malade 
qui  atteint  d’une  maladie  de  Bouillaud  à 
symptômes  articulaires  atténués,  présenta  de 
façon  précoce  un  érythème  marginé*  en  pla¬ 
ques  discoïdes.  Cet  érythème  évolua  par  pous¬ 
sées  successives.  Plus  tardivement  apparu¬ 
rent  des  nodules  rhumatismaux  de  Meynet, 
Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  relative  et 
l’importance  diagnostique  et  surtout  pronos¬ 
tique  considérable  de  ces  formes  cutanées  de 
la  maladie  rhumatismale  qui  s’accompagnent 
de  manière  constante  d’atteinte  cardiaque. 

9“  Syndrome  neurologique  diffus  au  cours 
d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Considérations  sur  les  localisations  neurologi¬ 
ques  de  la  maladie  de  Bouillaud.  —  MM.  G. 
Emond  et  J.  Dltguet  apportent  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  rhumatisme  articulai¬ 
re  aigu  chez  qui  ils  constatèrent  un  syndro¬ 
me  neurologique  diffus,  association  de  signes 
de  sclérose  en  plaques  et  de  signes  extra-py¬ 
ramidaux.  La  thérapeutique  salicylée  fit  dis¬ 
paraître  parallèlement  signes  articulaires  et 
symptômes  neurologiques.  Une  nouvelle  pous¬ 
sée  rhumatismale  fit  reparaître  avec  encore 
plus  de  netteté  le  syndrome  neurologique  qui, 
cette  fois  encore,  cède  à  l’action  du  salicylate. 
A  ce  propos,  les  auteurs,  discutent  la  possibi¬ 
lité  d’une  localisation  nerveuse  du  virus  rhu¬ 
matismal,  rappelant  une  série  d’observations 
analogues  déjà  oubliées. 

10°  A  propos  dû  traitement  de  fortune  du 
charbon  par  le  Novarsénobenzol.  —  M.  Faure. 
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5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  /'Informateur 
Médical 
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ri da di  ni  Huile  de  Haar|em 

LAI  AnLEitll  relie,  extra-Pure  et 

(du  Juniperus  oxycedrus). 


vraie,  natu- 
Polyvalente 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  er.  15. 


POSOLOGIE  :  1  à  Z  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  r  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Oo- 
libacillurie8. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


AMPBO-VACCIN-INTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  biftdus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nou\ elle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice. 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 
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UE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


;  LA  GONDOLE  AUX  CHIMERES 

Le  discours  que  M.  Mussolini  a  pro¬ 
noncé  sur  la  place  du  Dôme  à  Milan,  de¬ 
vant  une  foule  trépignant  d’enthousiasme, 
devrait  être  médité  par  tous  les  Français, 
car  il  a  la  valeur  d’une  sévère  leçon  de 
réalisme.  En  quelques  mots  d’un  laconis¬ 
me  brutal  et  démonstratif  comme  une 
équation,  le  maître  de  l’Italie  a  désigné, 
comme  des  illusions  à  détruire,  le  désar¬ 
mement,  la  sécurité  collective,  la  paix 
indivisible  et  la  S.  D.  N. 

On  peut  ne  pas  souscrire  au  fascisme 
et  cependant  convenir  qu’il  s'agit  bien  là 
de  chimères  qui,  depuis  1919,  n’ont  servi 
qu’à  endormir  les  uns  pendant  que  les 
autres  aiguisaient  leur  fer. 

A  maintes  reprises,  n’avons-nous  pas 
dit,  à  cette  place,  notre  mépris  pour  tou¬ 
tes  les  calembredaines  auxquelles  il  est 
inconcevable  que  des  hommes  d’Ftat, 
dignes  des  fonctions  qui  leur  furent  con¬ 
fiées,  aient  apporté  le  moindre  crédit  '■} 


Depuis  qu’il  y  a  des  hommes,  l’état  de 
guerre  existe.  Pour  que  les  nations  puis¬ 
sent  vivre  en  paix,  il  faudrait  que  les  in¬ 
dividus  qui  les  composent  soient  devenus 
des  êtres  bons  et  justes,  généreux  et  clair¬ 
voyants  ;  or,  ils  ne  cessent  de  se  battre 
entre  eux  comme  des  brutes.  Rien  n’est 
facile  comme  de  chanter  une  ode  à  la 
paix,  mais  il  faut  être  un  poète  pour  y 
croire,  c’est:à-dire  qu’il  faut  avoir  pris 
l’habitude  de  vivre  dans  l’irréel. 

La  paix  que  vécurent  les  peuples,  à  de 
courts  intervalles,  fut  toujours  voulue  par 
les  plus  fort.  Quand  deux  peuples  veu¬ 
lent  la  paix,  c’est  après  avoir  signé  un 
traité  qui  met  fin  à  une  guerre  et  qui  est 
imposé  par  le  vainqueur.  -La  durée  de  la 
paix  est  fonction  directe  de  la  supréma¬ 
tie  que  parvient  à  conserver  celui  qui  l’a 
dictée  à  sa  convenance.  11  arrive  un  mo¬ 
ment  où  les  forces  se  retournent  ;  il  y  a 
de  nouveau  la  guerre  et  comme  la  vic¬ 
toire  peut  changer  de  camp,  on  signe  un 
nouveau  traité  qui  marque  le  début  d’une 
nouvelle  période  de  paix  imposée  et  le 
cycle  recommence. 

C’est  toute  l'histoire  d’hier,  ce  sera 
celle  de  demain.  L’humanité  ne  change 
pas  plus  que  ne  changent  les  saisons,  les 
métamorphoses  des  insectes,  l’instinct 
des  bêtes  et  la  morphologie  des  plantes. 
L’auto  a  remplacé  le  wagon,  le  wagon 
a  remplacé  la  diligence,  la  diligence  a 
remplacé  le  char  à  boeufs,  mais  ce  sont 
toujours  les  mêmes  brutes  humaines  qui 
sont  transportées. 

Et  s’il  y  a  parmi  elles  quelques  êtres 
généreux,  dotés  de  sens  moral,  tant  pis 
pour  eux,  car  ils  ne  sont  que  des  excep¬ 
tions  et  la  Nature,  aveugle,  ne  tolère  pas 
les  exceptions. 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ?55  et  8  50  - 

Mon  île  Santé  el  de  Cmlescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


Directeur  médical  et  admlniàtratif  :  D '  P.  ALL.UÜGNY 


L’HOMME,  CETTE  BRUTE 

On  dit,  à  propos  des  férocités  dont 
l’Espagne  est  le  théâtre  :  c’est  une  guerre 
de  religions.  Soit,  mais  il  est  à  présumer 
que  la  différence  des  croyances  n’est 
pour  les  hommes  qu’un  motif  saisi  avec 
empressement  pour,  donner  libre  cours  à 
leur  méchanceté. 

Les  flots  de  sang  répandus  par  l’Islam, 
les  actes  cruels  commis  par  les  Hugue¬ 
nots  et  les  Papistes  avaient  leur  point  de 
départ  non  pas  dans  les  versets  reli¬ 
gieux,  mais  dans  la  joie  sadique  que  goû¬ 
taient  les  soldats  à  tuer,  à  violer,  à  dé¬ 
truire  ;  leurs  étendards  ne  servaient  qu’à 
couvrir  hypocritement  le  réveil  de  leur 
brutalité. 

Toutes  les  guerres,  -  fussent-elles  les 
plus  saintes,  se  sont  accompagnées  d’un 
épanouissement  sanglant  de  la  brute  chez 
ceux  qui  les  menèrent.  Au  demeurant, 
l’état  de  guerre  est-il  nécessaire  pour  que 
se  révèle  le  sadisme  originaire  des  hom¬ 
mes  ?  Voyez  le  martyrologe  des  grèves. 


On  peut  se  demander  quel  fut,  sur  la 
masse  française,  l’effet  des  descriptions 
hallucinantes  qui  nous  sont  rapportées 
d’Espagne.  Chez  les  bourgeois,  elles  ont 
créé  de  la  stupeur  paralysante  ;  dans  la 
foule,  elles  ont  soufflé  un  dynamisme 
d’aspirations  cruelles. 

Elles  sont  légion,  les  femmes  du  t>eu- 
ple  qui  ont  évoqué  la  volupté  goûtée  par 
les  hyènes  espagnoles  et  qui  sont  prêtes  à 
répéter  le  geste  de  toutes  les  mégères 
hurlantes  qu’on  a  toujours  vu  apparaître 
sur  le  pavé  des  révolutions.  Ils  sont  tout 
aussi  nombreux,  les  hommes  prêts  à  étan¬ 
cher  par  le  meurtre  et  le  pillage  cette  soif 
du  mal  maintenue  inaltérée  par  les  con¬ 
traintes  sociales. 

Et  c’est  pourquoi,  dans  l’extrémisme 
politique  de  notre  pays,  nous  voyons  se 
former  des  cohortes  prêtes  à  manier  le 
glaive  et  la  torche,  prêtes  à  souiller  les 
personnes.  Pour  vous  rassurer,  on  vous 
dira  que  ces  brutes  sont  rares  ;  mais  un 
assassin  qui  brandit  son  arme  fait  fuir 
toute  une  foule  et  les  insurrections  furent 
toujours  l’œuvre  d’infimes  minorités. 


LA  FRANCE  EN  QUARANTAINE 

Il  paraît  que  nous  n’avons  pas  d  ambas¬ 
sadeur  à  Rome.  Quelqu’un  fut  nommé 
cependant  qui  n’a  pas  encore  rejoint  son 
poste  ;  il  n’a  pu  se  mettre  en  route  parce 
que  la  France,  qui  n’a  pas  reconnu  la 
conquête  de  l’Ethiopie  par  l’Italie,  ne 
veut  pas  que  son  représentant  salue  du 
titre  d’empereur  lë  souverain  italien. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 

On  dirait  vraiment  que  nous  recher¬ 
chons  tous  les  moyens  possibles  de  nous 
attirer  la  mésestime  des  peuples.  Il  n’y  a 
plus  qu’un  personnage  qui  compte  pour 
nous,  c’est  Staline.  Mussolini,  Hitler  ?  on 
fait  mine  de  les  ignorer  parce  que  le 
pape  rouge  les  exècre.  Ils  représentent 
cependant  quelques  millions  d’hommes 
qui  sont  les  mfeux  armés  de  l’Europe. 

Parlant  de  M.  Von  Ribbentrop  nommé 
ambassadeur  d’Allemagne  à  Londres,  le 
plus  grand  journal  parisien  du  soir  écrit 
sur  trois  colonnes  :  «  M.  Von  Ribbentrop 
est  arrivé  à  Londres  précédé  d’un  grou¬ 
pement  d’anciens  combattants,  d’un  cor¬ 
tège  d’opérâ-comique  et  de  caisses  de 
champagne  ».  D’abord  si  cet  ambassa¬ 
deur  d’aujourd’hui  a  vendu  hier  du 
champagne,  cela  n’est  pas  plus  déshono¬ 
rant  pour  lui  que  le  commerce  du  papier 
et  de  la  laine  ne  déshonore  les  propriétai¬ 
res  du  journal  qui  lui,  perd  toute  tenue 
en  parlant  aussi  niaisement  du  représen¬ 
tant  d’un  pays  de  60  millions  d’habitants. 

S’il  est  des  Français  cjni  se  sentent  le 
désir  de  réserver  leurs  nasardes  à  l’Alle¬ 
magne,  je  leur  demanderai  s’ils  croient 
que  le  moment  soit  opportun.  Je  leur  de¬ 
manderai  même  au  préalable  s’ils  sont 
Français.  . 

LES  VERS  DANS  LE  FRUIT 

Car  il  est  apparent  que  l’élément  étran¬ 
ger  joue  un  rôle  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable  dans  la  gestion  des  affaires  de  la 
France.  On  n’a  jamais  publié  la  liste 
complète  de  tous  les  collaborateurs  du 
gouvernement  actuel,  car,  on  eût  été 
choqué  d’y  lire  une  kyrielle  de  noms  dé¬ 
pourvus  du  parfum  de  la  terre  française. 

Dans  les  assises  politiques,  on  n’en¬ 
tend  que  des  orateurs  qui  seraient  bien 
en  peine  de  nous  faire  connaître  leur  gé¬ 
néalogie.  La  presse  est  pleine  des  élucu¬ 
brations  de  théoriciens  qui  ont,  tout  cha¬ 
cun,  en  poche  leur  plan  de  réformes  et 
qui  prennent  la  France  pour  un  champ 
destiné  à  leurs  expériences.  Le  com¬ 
merce,  les  professions  libérales  sont  en¬ 
vahis  par  une  marée  d’éléments  exogè¬ 
nes  qui  pratiquent  entre  eux  une  solida¬ 
rité  antifrançaise. 

J’ai  bien  peur  que  la  France  ne  finisse 
un  jour  par  réclamer  assez  brutalement 
la  place  qui  lui  revient  dans  sa  propre 


P.  S.  —  Je  remercie  du  fond  du  cœur 
tous  ceux  qui,  à  l’occasion  de  la  publi¬ 
cation  de  mon  livre  Marianne,  la  femme 
sans  homme,  ont  voulu  me  témoigner 
leur  sympathie  en  des  termes  qui  m’ont 
beaucoup  ému.  La  haute  qualité  de  mes 
correspondants  me  permet  de  tirer  or¬ 
gueil  des  lettres  qu’ils  m’ont  adressées. 

ASSOCIATION 
pour  le  Développement  des  Relations  Médicales 

Réunion  du  Conseil  d’ Administration 


Le  docteur  Schiller  (de  Bâle),  demande  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  faire  des  échanges 
de  professeurs  entre  la  France  et  la  Suisse, 
à  l’exemple  de  ce  qui  existe  entre  l’Angleter- 
,r©:et  la  Suisse. 

M.  Molinéry,  retour  d’Amérique,  parle  de 
la  propagande  thermale  et .  climatique  aux 
Etats-Unis.  M.  Yillaret  signale  qu’en  ce  mo¬ 
ment  s’élabore  un  livre  résumant  tout' le' ther¬ 
malisme  français,  livre  qui  sera  publié  en 
français,  en  anglais  et  en  espagnol. 

M.  Hartmann  rend  compte  d’un  échange, 
d.’étudiants  entre  la  France,  la  Tchécoslova¬ 
quie  et  la  Yougoslavier-qui  a  eu  lieu  pendant 
les  dernières  vacances  grâce  à  TA.  D.  R.  M. 
C’est  la  première  fois  que  pareil  échange  a 
lieu. 

Deux  professeurs  français  présentés  par  TA. 
D.  R.  M.  vont  être. nommés  au  Paraguay.  Il 
est  à  désirer  que  les  doyens  des  Facultés  nous 
présentent  des  candidats  pour  -fës  places  de 
professeurs  à  Téhéran. 

L’Arztliche  Korresponôeriz  demande  qu’on 
lui  envoie  des  extraits  -de  travaux  français 
pouvant  particulièrement  intéresser  les  prati¬ 
ciens  et  des  mémoires  originaux!,  de  médecins 
français,  ses  lecteurs  demandent  à  être  au 
courant  de  la  science  médicale  française  ;  le 
journal  se  chargera  de  faire  les  traductions 
on  allemand. 

Election  d’un  nouveau  membre  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mocquot.- 
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MAKDi  DERXItËH  J  S* 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Ces  premiers  essais  ne  nous  ayant  pas  don¬ 
né1- de  bons  résultats,  nous  avons  alors  essayé 
de  mordancer  les  crins  en  les  •plongeant  au 
préalable  dans  une  solution  d’acide  acétique.1; 
à  5  P-  ion. 

Les  résultats  n’ont  pas  été  meilleurs. 

En  résumé,  les  essais  de  coloration  des 
crins  avec, les  matières  colorantes  végétales  ou 
animales  ne  nous  ont  donc  pas  donné  de  ré-, 
siiltats  satisfaisants. 

Le  jaune  persan  pourrait,  être  le  seul  colo-1 
rant  à  recommander,  bien  que  la  coloration 
des  crins  ne  soit  pas  très  intense. 

Les  autres  colorants  donnent  des  teintes, 
peu  nettes,  la  matière  colorante  se  dissout  en 
partie  dans  l’eau  et  il  est  h  craindre  que  lés 
fils  ne  se  décolorent  dans  les  tissus  en  y  lais¬ 
sant  cette  fois  de  la  matière  colorante.  Cet 
inconvénient  ne  se  produit  pas,  en  effet,  avec 
les  colorants  d’aniline,  lorsque  la  coloration 
et  le  lavage  des  crins  ont  été  faits  convena¬ 
blement. 

Enfin,  il  y  aurait  lieu  de  se  demander  si 
ces  matières  colorantes  végétales  ne  se  corné! 
porteront  pas  comme  les  produits  chimiques 
et  n’auront  pas  d’action  'nécrotique  ? 

La  solution  qui  nous  paraîtrait  la  plus  ra¬ 
tionnelle  serait  de  supprimer  le  violet  de  mé¬ 
thyle  pour  la  coloration  des  crins.  Ce  colorant 
ne  servant  d’ailleurs  que  pour  les  cpins  extra¬ 
fins  peu  employés. 

On  pourrait  continuer  à  employer  les  quatre 
couleurs  à  base  d’aniline  indiquées  plus  haut 
en  recommandant  de  fai,re  un  lavage  prolon¬ 
gé  des  crins  après  leur  coloration  pour  s'as¬ 
surer  que  toute  la  matière  colorante  est  bien 
fixée  sur  le  fil  et.  n'est  pas  susceptible  de  dif¬ 
fuser  dans  les  tissus. 

LA  FRANCE  VA-T-ELLE  ETRE  PRIVEE 
DE  CRINS  DE  FLORENCE  ? 

M.  Rouvillois  :  J’ai  écouté  avec  beaucoup* 
d'attention  la  communication  de  M.  Goris, 
La  coloration  du  crin  de  Florence  ne  pré¬ 
sente  d’intérêt  que  dans  la  mesure  où  nous- 
en  aurons  à  colorer.  Or,  chacun  sait  que, 
malgré  son  nom,  le  crin  dit  de  Florence 
vient  en  quasi-totalité  d’Espagne.  Dans  cess 
conditions,  je  pose  simplement  la  questiop 
suivante  :  Sommes-nous  bien  sûrs  de  pouvoir 
compter,  dans  les  années  qui  vont  suivre,1 
sur  le  ravitaillement  d’origine  espagnole  ?  , 

Le  moment  n’esl-il-  pas  venu  de  favorise™ 
en  France  la  fabrication  de  cette  matière  pre¬ 
mière,  d’usage  courant  en  chirurgie  ? 

En  réponse  à  la  demande  de  >M.  Rouvillois,. 
M.  Goris  reconnaît  que  l'approvisionnement 
en  crins  de  Florence  pour  la  chirurgie  va  de¬ 
venir  1res  précaire. 

La  fabrication  de  ces  crins  est  uniquement 
concentrée  dans  la  région  de  Murcie  (Espa¬ 
gne)  où  les  paysans  'élèvent  des  vers  à  soie- 
de  race  spéciale  pour  la  production  de  rcs 
crins,  et  préparent  les  fils  qui  sont  ensuite'; 
raffinés  par  les  industriels  de  Murcie. 

Or,  les  événements  font  qu 'actuellement.' 

1  ’imjwrtâtiori  est  nulle,  et  que  la  récolte  de* 
iq37,  et  peut-être  iq3S,  est  très  compromise, 
tl  en  résulte  que  dans  cinq  ou  six  mois 
sera  difficile  de  se  procurer  cette  matière  pre- 

Un  essai  de  fabrication  ,des  crins  a  élé  ten¬ 
té  en  France  sous  l’auspice  de  l’Ecole  de  sé¬ 
riciculture  d’Alès.  Cette  tentative  ne  semble- 
pas  avoir  persisté  pour  des  raisons  qui  lui? 
échappent, 

I]  pense  qu'il  serait  important  de  reprendre 
celte  question  sur  la  préparation  des  crjfls: 
chirurgicaux  de  Florence  et  de  surveiller  cet¬ 
te  fabrication  jusqu’à  ce  que  cette, .industrie 
soit  bien  implantée  dans  notre  pays. 


UN  COMMUNIQUÉ 


Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  la  Seine: 
sur  les  cumuls 


A  propos  des  projets  sur  le  cumul,  la  Fédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine- 
nous  communique  la  motion  suivante  :  '  f 

«  Le  droit,  à  lu  pratique  de,  la  clientèle  esfj 
indispensable  aux  .professeurs  des  Fa  ouït# 
et  Ecoles  de  médecine  pour  assurer  la  maî¬ 
trise  nécessaire  à  leur  enseignement. 

»  Qu’ils  soient  en  activité  ou  à  la  retraite,, 
ce  droit  est  indispensable  pour  les  malades  à.) 
qui  ne  peut  être  refusé  le  bénéfice  d'une 
science  et  d’un©  expérience,  alors  qu’ellèj 
sont  susceptibles  de  donner  la  plénitude  de 
leurs  effets. 

»  Des  mesures  de  restriction  seraient  d'au-1 
tant  moins  justifiées  que,  tant  pour  In  Corps! 
..enseignant  que  pour  le  Corps  hospitalier,, 
l’exercice  de  la  profession  médicale  ne  peut, 
s?,  pratiquer  que  de  façon  tardive,  avec  .un 
retard  de  plusieurs  .années  sur  la  plupart  des- 
autres  professions. 

»  Elles,  auraient  des  conséquences  désaslj 
tueuses  sur  renseignement  et  les  soins  hos¬ 
pitaliers  qui  se  trouveraient  compromis  par 
la  diminution  de  qualité  et  les  difficultés  dé- 
recrutement,  » 


1 


Le  crin  de  Murcie 


L-EES  TRAVAUX 

du  Congrès  des  Médecins  Aliénistes 
et  Neurologistes 


( Suite 
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;i/:t  tendaiu 


jxamens  répé- 


j’juile  la  d 
propos  de  ces  mêmes  crins. 

Si  les  crins  colorés  ont  donné  des  mécomp¬ 
tes,  c es  derniers  temps,  aux  chirurgiens,  la 
faute  en  incomberai I ,  affirme  M.  le  professeur 
GORIS,  à  une  préparation  défectueuse.  Ces 
crins  auraient  été  mal  lavés  et  l’aniline  en 
surcroît  aurait  eu  la  possibilité  d’altérer  les 

Jl  faut  admettre  que  cette  négligence  cou¬ 
pable  est  récente,  jmisque  depuis  le  temps 
où  Von  se  sert  des  crins  colorés,  les  chirur¬ 
giens  n'eurent  pas  à  s'en  plaindre.  Or,  il  se¬ 
rait-  logique  de  rechercher  le  fournisseur  des 
crins  incriminés,  d’autant  que  l’on  s’efforce 

fabriquer  le.  crin  de  Florence  pour  se  libé¬ 
rer  de  l’industrie  espagnole  et  que  ces  essais 
durent  être  abandonnés. 

On  serait  donc  amené  à  conclure  que  les 
crins  de  Murcie  sont  les  meilleurs  ;  mais  ne 
.  va-t-on  pas  en  dire  privés  par  suite  de  la 
guerre  civile  qui.  bouleverse  l’Ilspagne  ?  La 
question  fut  posée  par  M.  le  médecin  général 
RQUVILLOIS,  qui  a  la  responsabilité  de  l’ar- 
.  scnal  chirurgical  du  Service  dé,  sanlé  militai¬ 
re. 

Il  y  fui  répondu  de  façon  fort  évasive  el 
l’on,  peut  conclure  que  les  chirurgiens  ne 
pourront  plus  se  ravitailler  en  crins  de  Flo- 

C’est  le  moment  pour  l'industrie  française 
de  faire  un  effort,  à  seule  fin  d’y  pourvoir. 
On  sait  que  ce  crin  est  une  utilisation  du 
:  vçr  à  soie  ;  or,  on  élève  des  vers  à.  soie  en 
France,  faut-il  supposer  que.  l’on  ne  puisse 
réussir  chez  nous  ce  qui  était  jusqu’à  pré¬ 
sent  fabriqué  ailleurs  ? 

.  Les  carences  nées  de  certaines  situations 
: économiques  ont  toujours  été  un  aiguillon 
pour  les  pays  qui  avaient  eu  à  en  souffrir. 
Nous  leur  devons  le  sucre  indigène  ;  V Alle¬ 
magne  leur  est  redevable  de  nombreux  pro¬ 
duits  de  remplacement  et  de  découvertes  chi¬ 
miques.  Pourquoi  ne  serions-nous  pas  à  mê¬ 
me  de  fabriquer  du  crin  de  Florence  ? 

Il  y  a  même  quelque  urgence  à  s’atteler  à 
la  besogne,  car  il  faut  éviter ,  en  cas  de  conflit 
famé,  de  nous  trouver  démunis  de,  certains 
remèdes  et  de  certains  engins,  comme  nous 
le  fûmes,  hélas  !  en  igi/j,  pour  la  gjuinihe. 
les  vaccins  el  les  thenyiomèlres. 


D’abord]  Nous  devons  avouer 

colorés  i  tés  de  nombreux  choré_  ^ _  ..  _  _  x  . 

convaincu  de  la  possibilité  de  retrouver  dans 
tous  les  cas  ce- caractère  fragmentaire  de  l’hy- 
perkinésie.  II  nous  paraît  cependant  néces¬ 
saire  d’envisager  deux  groupes  de  faits  dans 
les  constatations  fournies  par  l'analyse  du 
mouvement. 


Mouvement  des  Epidémies 

M.  1.'  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  a  l'Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  .Préfets  du.  Lot,  de 
la  Seine-et-Oise  et  de  la  Somme  relatifs  à  des 
cas  de  typhoïde  constatés  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

.  Des  notes  de  MM.  les -Préfets  de  la  Loire, 
de  là  Haute-Saône  et  de' la  Seine-et-Oise  con- 
bcérnant  des  cas  de  fièvre  ondulante  signalés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

-  Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  police,  de 
l’Ain,  des  Basses-Alpes,  des  Bouches-du-Rhô¬ 
ne,  de  la  Charente,  de  la  Chare-nte-Inférieurc, 
du  Jura,  du  Maine-et-Loire,  •  du  -Bas-Rhin,  dit 
■  Haut-Rhin,  de  la  Saône-et-Loire,  de  là  Savoie, 
do  la  Haute-Savoie  et.  des  Vosges  .relatives  à 
des  cas  de  poliomvéli-te  constatés  dans  des 
^communes  de  -ces  départements. 


i°  Dans  un  premier  groupe,  les  caractères 
de  brièveté,  de  brusquerie  et  de  séparation 
des  mouvements  sont  nets.  Il  s’agit,  par 
exemple,  des  secousses  musculaires  espacées 
d’une  chorée  de  Sydenham  discrète,  ou  de  ces 
secousses  cloniqo toniques  brusques,  isolées  les 
unes  des  autres,  qu 'André  Thomas  différen¬ 
cie  d’un  deuxième  type  de  mouvements  dé¬ 
sordonnés,  irréguliers,  mouvements  choréi¬ 
ques  proprement  dits. 

a°  Dans  un  deuxième  groupe,  les  diffé¬ 
rents  mouvements  qui  constituent,  par  leur 
succession,  l’agitation  choréique,  se  fusion¬ 
nent  dans  une  activité  musculaire  beaucoup 
plus  continue.  11  s’agit,  par  exemple,  de  l’ins¬ 
tabilité  de  la  main  choréique,  des  mouve¬ 
ments  lents,  et  amples  de  la  chorée  de  Hun¬ 
tington.  Si  un  élément  alhélosique  vient  s’ad¬ 
joindre  à  l’agitation  choréique,  l’analyse  frag¬ 
mentaire  du  mouvement  est  rendue  encore 
plus  difficile.  L’étudg  de  films  cinématogra¬ 
phiques  pris  au  ralenti  chez  les  mêmes  ma¬ 
lades  ne  nous  a  pas  révélé,  avec  plus  d’évi¬ 
dence,  la  possibilité  d’une  telle  -dissociation 
du  mouvement  en  contractions  musculaires 
élémentaires.  A  l'opposé  de  ce  qu’avait  pu 
constater  Hertz,  il  nous  est  apparu  que  le  ra¬ 
lenti  cinématographique  réalisait  une  fusion 
des  mouvements  successifs,  donnant  l’impres¬ 
sion  à  la  projection  d’une  continuité  beau¬ 
coup  plus  nette  de  l’activité  motrice.  Une 
telle  analyse  nou's  porterait  beaucoup  plus  à 
considérer  que  le  mouvement  choréique,  bien 
qu’ayant  perdu  les  grands  caractères  de  l’acte 
volontaire  :  son  but,  sa  coordination,  bien 
qu’altéré  dans  sa  forme,  sa  continuité,  repré¬ 
sente  cependant  un  mouvement,  complexe 
traduisant  une  activité  motrice  de  classe  -su¬ 
périeure,  et  reste  comparable,  dans  ce  sens  du 
moins,  au  mouvement  volontaire. 


INSPECTION  DÉPARTEMENTALE  D’HYGIÈNE 

de  la  Haute-Savoie 


Concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène.  —  Il  sera,  ouvert  à  .Paris, 
au  ministère  de  la  s?,nté  publique,  un  concours 
sur  titres,  pour  la,  nomiuation  d'un  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène  de  la  Haute-Savoie. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  quarante-cinq  ans  et 
peut  être  reculée  d’un  temps  égal  à  la,  durée  des 
services  civils  ou  militaires  ouvrant  des  droits  à 
la  retraite. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  s’ils  sont 
naturalisés  satisfaire  aux  conditions  posées  par 
la.  loi  du  26  juillet  1936  sur  l’exercice  de  la,  méde¬ 
cine.  Ils  devront  être  pourvus  du  diplôme  d’Etat 
de -  docteur  en  médecine  et  d’uu  diplôme  d’hygiène 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  aux  médecins 
hygiénistes  déjà  en  fonctions  remplissant  -les  con¬ 
ditions  ci-dessus-  indiquées. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
envoyées  avant  le  15  novembre-  1936,  au  préfet  de 
1a.  Haute-Pavoie,  à  qui  il  convient  de:  s’adresser, 
pour  obtenir  tous  renseignements  complémentaires, 
notamment  -la  liste  des  pièces  à  fournir  par  les 
candidats. 

Le  traitement  est  fixé  de  42.000  à  52.000  francs 
en  quatre  classes. 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINGE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


lisez  rinformateur  Médical” 


Le  XLIII  Congrès  de  la  Société  Italienne  des  Médecins  Internes  vient  de  se  tenir  à  Rome 


Société  de  Radiologie  Médicale 

de  France 


Trois  observations  de  cancer  gastrique  au 
début,  par  M.  H.' Gutmainn.  —  L’autour  pré¬ 
sente  trois  observations  récentes,  deux  de 
cancers  ulcériformes  et  une  d’ulcère  caneéri- 
sé,  dans  lesquels  il  a' pu,  d’après  les  caractè¬ 
res  morphologiques  et  évolutifs  de  la  niche, 
poser  le  diagnostic  de  cancer,  qui  fut  vérifie 
à  l’examen  histologique  des ‘pièces  de  résec¬ 
tion.  Il  insiste  de  nouveau  sur  l’importance 
qu’il  y  a  pour  les  médecins  à  faire  pratiquer 
chez  des  malades  à  image  ulcéreuse,  non 
seulement  un  premier  examen,  qui.  montre 
la  lésion,  mais  des  examens  évolutifs  qui 
-..montrent  ce  qu’elle  devient,  en  particulier  si 
S; elle  disparaît  après .  traitement,  ou  au  con- 
■-  traire  persiste  ou  s’ciccro». 


Etude  radi.okymographique  de  la  distension 
artérielle  pulmonaire  et  de  la  stase  veineuse 
hilaire,  par  MM.  Clerc,  D'clherm,  Fiscligold  et 
Frain.  — -  L’image  de  distension  artérielle  pul¬ 
monaire  (Dap)  s’observe  soit,  dans  les  affec¬ 
tions  primaires  du  vaisseau  examiné,  .soit,  se¬ 
condairement  à  la  suite  d’une  gène  réalisée 
sur  le  parcours  de  l’ondée  ventriculaire  droi- 
to  (cardiopathie,  pneumopathie).  Les.  auteurs 
Illustrent  chacune  de  oes  catégories  par  des 
observations.  La  Dap  se  caractérise  par  la 
distension  de  l'artère,  son  déroulement  et 
rhyperpulsatilité-du  tronc  et  des  branches  de 
la  pulmonaire.  L’enregistrement  radiokymo- 
graphique  réalise  un  •oscillogramme  de  la 
“circulation  pulmonaire.  Cette  inscription  don- 
'  ne  à  l’image  radiographique  une  allure  quel- 
.  quefois  pathognomonique.  Le  hile  de  disten¬ 
sion  artérielle,  à  contours  nets  et  pulsatiles 
■est  à  distinguer- du  hile  de  stase  veineuse, 
immobile  et  amorphe. 


Spondylolisthésis  chez  un  enfant,  par  MM. 
Rœderer  et  Cliérigie.  —  Les  auteurs,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  cas  récent,  de  spondylolisthésis 
chez  un  enfant  de  14  ans.  ayant  donné  lieu  à 
.  une  scoliose  importante  avec  Instabilité  de  la 
colonne  lombaire  basse,  sans  manifestations 
^douloureuses,  montrent  de  nombreux  clichés 
.  de  spondylolisthésis  et  surtout  étudient  les 
déformations  de  la  spondylolyse  qui  est  à  la 
base  de  cette  affection.  Le  sujet,  a  été  radio» 
g  graphié  sans  modification  de  l’incidence,  der 
bout  et  couché,  procédé  qui  montre  dans  les 
cas  de  spondylolyse,  la  réalité  d-u  glissement 
antérieur  de  la  vertèbre  lysée.  Les  auteurs 
rappellent  les  difficultés  extrêmes  de  la  re- 
■  cherche  de  la  déhiscence  de  l’Isthme  interarti¬ 
culaire,  mais  démontrent  qu’il  existe  d’autres 
moyens,  sinon  d’affirmer,  du  moins  de  soup¬ 
çonner  une  spondylolyse  dans  une  radiogra¬ 
phie,  même  dé  face. 

Constitution  du  bord  droit  du  pédicule  en 
position  frontale,  par  MM.  V.  Routier  et 


Heim  de  Balsac.  —  Les  auteurs  fondent  leur 
étude  anatomo-radiologique  de  la  constitution 
en  bord  droit  du  pédicule  en  position  fron¬ 
tale,  sur  la  méthode  de  l’opacification  postr 
.mort-em  de  l’appareil  circulatoire  appliquée 
par  eux  avec  Ch.  Laubry  et  IP.  Gottenot,  à 
plus  (de  cent- sujets  normaux  ou  çontrepathes 
et  sur  l’observation  radio-clinique  d’un  très 
grand  nombre  de  malades.  Chez  le  nouveau 
né,  l’enfant  et  l'adulte,  le  bord  droit  du  pédi¬ 
cule  est  uniquement  formé  ipar  la  veine  cave 
supérieure.  L’aorte  ascendante  en  reste  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  éloignée.  Chez  la  plu¬ 
part  des  sujets  âgés  ou  porteurs  d’une  aorte 
ascendante  élargie  et  dérolée,  ce  segment, 
vasculaire  empiète  progressivement  vers-  la 
droite,  empiète  sur  la  projection  de  la  veine 
cave  supérieure,,  affleure  le  bord  droit,  du  pé¬ 
dicule  ou  même  se  trouve  franchement  à 
droite,  .la  Convexité,'  la  hauteur  et  l’ampleur 
de  eett-è  saillie  caractérisant  l’état  anatomi¬ 
que  deéchaqüe  sujet.  Les  auteurs  étudient 
ensuite  lies  rapports  du  bord  droit  du  pédi¬ 
cule  a\feo  la  trachée  et  la  bronche  *  droite, 
l’œsophage,  l’artère  pulmonaire  droite  '(for¬ 


mant  le  hile  droit),  les  formations  glandu¬ 
laires  et  ganglionnaires  du  médiastin,  et  en¬ 
fin  les  -contours  cardiaques  eux-mêmes  lors¬ 
qu’ils  sont  modifiés.  Ils  projettent  les  exem¬ 
ples  les  plus  typiques  choisis  parmi  leurs 
opacifications  cadavériques  ou  observées  sur 
le  vivant.  Ils  insistent  sur  la  valeur  des  télé- 
radiographies  et  des  radio-hymographies  pour 
préciser  des  détails  que  leur  seul  examen  ra¬ 
dioscopique  ne  peut  fournir. 


Faut-il  considérer  la  téléradiothérapie  com¬ 
me  une  radiothérapie  fonctionnelle  humora¬ 
le  ?  par.M.  R.  Res-plats  (Lille),  —  A  l’appui  de 
la  communication  de  M.  Lucien  Mallet,  en 
mai  dernier,  l’auteur  apporte  à  son  tqur  le 
résultat  de  son  expérience  ;  il  présente  en 
particulier  deux  observations  détaillées  dans 
lesquelles 'une  mononucléose  initiale  avait 
fait  place  à  la  polynucléose,  au  bout  d’un 
certain '.nombre  de  séances  de  téléraaiothéra- 
pi-e  à  petites  doses  par  des  portes  d’entrée  de 
0,40  x  1 0,40.  Il  estime  que  la  caractéristique 
de  la  téléradiothérapie  est  de  s’adresser  avant 
touii  au  milieu  circulant;  qui  est  irradié  en 
grand  volume  par  suite,  des  larges  portes 
d’entrée  et  de  modifier  ainsi  le  terrain  can¬ 
céreux.  Les  conditions  techniques  restent  en- 
-eore  à  mettre  au  point,  mais  les  doses  doi¬ 
vent  être  données  lentement  et  prudemment 
en  surveillant  de  près  la  formule  sanguine. 


Nécessité  du  contrôle  radiologique  en  curie¬ 
thérapie  intra-laryngêe-,  par  MM.  Leu.oii-.r-Le- 
bard.  Wallon  et,  Albert.  Djian.  —  De  nom¬ 
breux  contrôles  radiologiques  eii  cueriethéra- 
pie  intra-laryngée  ont  montré  aux  auteurs  la 
nécessité  absolue  de  la  radiographie  laryngée 
de  profil.  Combinée  à  la  technique  d’amarra¬ 
ge  des  tubes  de  radium  par  double  fils  de 
Wallon;. et  Granet,  la  radiographie  permet  de 
repérer  rigoureusement,  la  position  topogra¬ 
phique  des  tubes  et  de  rectifier  leurs  posi¬ 
tions  défectueuses.  Le'  contrôle  radiologique 


Société  de  Médecine  d’%r 


Présidence  :  M.  le  Docteur  Lemaire. 


MM.  LOMBARD,  'GILtOT,  MORAND.  —  Sténose 1  PV- 
lorlque  par  ulcus  chez  une  fillette.  Gastro- 
entérostomie.  Guérison. 


Les  auteurs  rapportent  l’histoire  d'une  fil¬ 
lette  de  13  ans,  musulmane,  ‘  présentant  un 
syndrome  pylorique  typique,  précédé  'd’hénia- 
fémèses.  Etat-  cachectique.  Volumineux  ulcère 
calleux  j.uxta-pylbriqne. 

Gastro-entérostomie  postérieure  transméso- 
cclique.  Guérison'  contrôlée,  après  un  an. 

M.  Lombard.  — •  Echinococcose  hépatique. 
Pleurésie  purulente.  T lirombo -phlébite  por¬ 
to-cave.  Guérison. 

L’A.  rapporte  l'histoire  d’un  garçon  de  13 
ans  qui,  outre  un  kyste.de  la  face  inférieure 
du  foie,  porte  un  kyste  de  la  face  postérieure 
intenté,  qui  est  abordé  par  voie  transpleuro¬ 
diaphragmatique.  Pleurésie  ,  purulente  secon¬ 
daire  à  streptocoques.  Signes  de  thrombo¬ 
phlébite  porte,  et  cave.  Guérison. 

L’A.  insiste  sur  les  relations  étroites  de 
certains  kystes  avec  les  parois,  veineuses  — 
relations  depuis  longtemps  signalées  par  Lè¬ 
ve  et-  qui  .suffiraient  â  faire  rejeter  formelle¬ 
ment  le  procédé  de  l’énucléation  totale. 

MM.  TOURNAdk  et  Bd,  BERxniy  —  T.o  .  nitrite 
d’amyle  dans  la  crise  hypertensive  par  in¬ 
halation  de  fumée  de  tabac  ou  par  injec¬ 
tion  intra-veineuse  d’adrénaline. 

Les  auteurs  démontrent,  avec  graphiques  à 
l'appui,  que  pendant"  la  crise  hypertensive 
déterminée  par  i 'inhalation,  de  fumée  de  tabac 
(ou  l’injection  intra-veineuse  de  nicotine  où" 
même  d’adréndline),  alors  que  les  mécanis¬ 
mes  physiologiques  de  correction  ne  jouent 
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a  permis  aux  auteurs  d’éviter  des  accidents 
dans  un  cas  de  passage  du  tube  de  radium 
dans  l’œsophage  à  travers  la  paroi  trachéale. 

Massiot-  présente  une  nouvelle  émulsion 
d’écrans  renforçateurs  «  Fluorazur  »  qui  per¬ 
met  des  réductions  de  temps  de  pose  de  la 
moitié,  sans  nuire  à  la  netteté  de*s  images 
radiographiques. 


La  niche  géante  n’est  pas  nécessairement- 
cancéreuse,  par  MM.  Ledoux-Lebard  et-  Ne¬ 
mours  Auguste.  —  Les  auteurs  ont  examiné 
radiologiquement,  un  malade  porteur  d’une 
niche  géante  (volume  d’une  petite  mandari¬ 
ne).  A  1a,  radioscopie,  comme  à  la  radiogra¬ 
phie,  ils  ont  porté  le  diagnostic  d’ulcus  bé¬ 
nin  par  les  caractères  de  la  niche  et  de  l’es-, 
touque  avoisinant.  Ce  diagnostic  a  été  confir¬ 
mé  par  l’intervention,  et  l’examen  anatomo- 
patlioiogique.  A  propos  de  ce  cas  les  auteurs 
discutent,  l'interprétation  de  ces  niches. 

A.  DARIAUX. 


plus,  le  nitrite  d’amyle  et  l’acécoiine  exercent-  J 
leur  pouvoir  hypotenseur. 

M.  Lombard.  .—  Arthrodèse  juxta-articulairc 
dans  la  coxalgie  de  l’enfant. 

L’A.  résume  les  conditions  dans  lesquelles 
peut,  être  pratiquée  .l’arthrodèse  extra-articu¬ 
laire.  de  la  coxalgie  de  l’enfant  —  arthrodèse 
en  fin  d’évolution  destinée  dans  certains  cas 
bien:  précis  à  stabiliser  la  guérison  préala¬ 
blement  obtenue  par  traitement  ortihonécMal 
et  cure  sanatoriale.  Observations  à  l'appui,, 
MM.  Lévç-Valensi,  F.  Charles  et  Mlle  S.  Mu¬ 
tin.  —  Atélectasie  pulmonaire  partielle,  aji  * 
cours  d’une  tuberculose  pulmonaire  chroni¬ 
que. 

Observation  d’une  malade  chez  laquelle  en  , 
vit  se  développer  au  cours  d’une  tuberculose 
pulmonaire  d’évolution  très  lente  'une  image 
de  rétraction  pleuro-pulmonaire  dans  l’hémi- 
thorax  gauche,  en  imposant  pour  une*  tuber¬ 


culose  fibreuse  rétra*ctile.  Une  tentative  ... 
pneumothorax,  hémostatique  contre  de  graves 
hémoptysies  montra  une  pression  intrapleu¬ 
rale  fortement,  négative  et  permit,  un  décolle¬ 
ment,  facile  du.  poumon,  -complet  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs,  partiel  dans  son  tiers 
supérieur. 

MM.  voulant  et  Médingfr.  —  La  filariose  ocu¬ 
laire.  ■  | 

Les  auteurs  étudient-  les  filarioses  intra-ocùil 
laires  (Onrhoce-rca.  fiiaria  lentis.  f.  Bancrofti, 
etc...)  -et-  les  Glaires  sous-conjonctivales  (F. 
loa,  F.-  -conjunctivæ,  Thelazia,  etc...!.  Deux' 
observations  personnelles,  de  fiiaria  loa. 

MM.  Voulant  et  MORard,  —  Ariôphtalmie  appa¬ 
rente  avec  bustes  colobomateu.v. 

A  propos  d'un  cas  observé  -chez  un  nourris¬ 
son  -Indigène  ne  présentant  aucune  autre  mal¬ 
formation,  les  auteurs  résument  les  diverses 
théories  pathogénique-s  et  les  expériences  de 
Haie  montrant  le  rôle  de  lu  carence 


mine  A. 


Cérémonie  du  II  Novembre 


Le  Comité  de  la  Fédération  Nationale  des 
Médecins  du  Front  rappelle  aux  camarades  '■ 
appartenant,  aux  différentes*  -sociétés  fédérées, 
ainsi  qu’à  tout  le  corps  médical  présent  à  Pa¬ 
ris  ce  jour-là,  qu'il  déposera  une  gerbe  devant, 
le  monument  funéraire  érigé  à  la  Faculté  (le 
Médecine  de  Paris,  aux  médecins  tués  ou 
morts  de  leurs  blessures  durant  la  guerre. 

La  cérémonie  aura  lieu,  suivant  la  coutu¬ 
me,  le  11  novembre,  à  9  heures  30  du  matin!  ’J 
en  présence  du  Doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  des  délégués  de  l’Académie  de  Médecine 
et  de  l’Académie  de  Chirurgie,  des  représen¬ 
tants  des- Directeurs  du  Service  de  Santé  des 
Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine,  <  ' 

Gouvernement  militaire  de,  Paris,  enfin  du- 
Directeur  clu  Val-dedlrâee,  des  délégués  des 
Associations  d’internes,  d’externes  et  d’étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris 


LES  LABORATOIRES  du  D'  ROUSSEL 
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Société  de  Médecine  de  Paris 


A  l’Académie  de  Médecine 


Séance  du  Si  octobre  1936 


Adénite  cervicale  suppurée.  —  M.  A.  GfliM- 
berg  présente  un  malade  guéri  par  son  extrait, 
bacillaire  colloïdal,  et  chez  lequel  on  ne  peut 
^•constater  aucune  trace  de  la  cicatrice. 

Les  trois  étapes  dams  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  états  anémiques.  —  M.  A,  Bécart 
estime  qu’en  présence  de  tout  état  anémique 
le  praticien  a  trois  questions  à  résoudre  :  1° 
Existe-t-il  ou  non  une  lésion  grave,  voire 
irrémédiable  des  organes  hémopoiétiques  ? 

V  A  quel  syndrome  hématologique  a-t-on  affai¬ 
re  ?  3°  Quelle  est  la  cause  de  cet  état  anémi¬ 
que  ?  La  première  réponse  sera  donnée  par 
l'étude  cytologique  du  sang  et  de  la  moelle 

:  osseuse  qui  permet  la  classification  en  état 
'  myélopathique  ou  hémopathique  ;  le  premier 
indiquant  une  lésion  grave  des  organes  hé- 
mopoiétique  (Biermer  ou  anémis  aplastique), 
■jfcecond,  une  -simple  suractivité  de  la  moelle 
osseuse.  Faire  la  différence  entre  ces  deux 
états  est  capital  puisqu’il  s’agit  du  pronostic  : 
quoacl  vitam.  La  deuxième  étape  consiste,  de 
nar  l’étude  de  la  taille  des  globule-s  rou-ge-s  et 
de  la  valeur  globulaire,  à  classer  les  états  ané¬ 
miques  e-n  deux  grands  syndromes  :  Hyper- 
oiirom-e  (et  macrocytique)  et  -Hypoc,h.rom-e  (et 
microcytiquel .  Grosso  modo,  on  ueut  dire  que 
les  premiers  relèvent  plus  spécialement 
de  ce  qu-e  l’auteur  appelle-  l’H-ormonothérapie 
antianémique  (méthodes  de  Whipple,  Castlo, 
Fontès  et  Thivelle)  les  seconds  de  la  théra¬ 
peutique  martiale,  l’aute-ùr  donnant  la  pré- 
piérence  au  fer  réduit  à  -hautes  doses,  la  trans¬ 
fusion  restant  la  thérapeutique  d’urgence  et 
de  mise  en  route  de  -ces  différents  traitem-e-nts. 

La  troisièm  étape  est  l’étape-  étiologique 
dont  l’aboutissant  est  la  recherche  de  la  cau¬ 
se,  par  l’examen  clinique  complet  du  malade. 

Y  a-t-il  une  hémorragie  récente,  une-  maladie 
organique  quelconque  ?  l’auteur  insiste  sur 
l’examen  des  différents  appareils,  e-n  particu¬ 
lier,  sur  l’étude  complète  du  tube  digestif,  les 
cancers  latents  étant  à  la.  base  de  bon  nombre 
d’états  anémiques  graves,’  étiquetés  souvent 
Biermer,  anémie  pernicieuse  ou  cryptogénéti¬ 
que.  Y  a-t-il  une  cause  toxique  ?  et  enfin, 
existe-t-il  une  caiis-e  infectieuse  ou  aiguë  ou 
chronique...  Celle-ci  est  très  fréquente.  L’au¬ 
teur  souligne  l’importance  des  infections  den¬ 
taires  et  intestinales.  Tels  sont’  les  différents 
interrogatifs  cliniques  que  le  praticien  aura 
à  é'puis-e-r. 

Projet  d'organisation  sociale  de  la  rééduca¬ 
tion  en  France.  —  M.  G.  de  IParrel,  se  fondant 
sur  l’expérience  réalisée  par  l’Œuvre  de  la 
Réadaptation  de  l’Enfant  dans  ses  dix  Centres 
sociaux  de  la  région  parisienne,  présente  un 
projet  d’extension  de  cette  organisation  à  tou¬ 
te  la  France.  Ce  projet  permettrait  de  réadap¬ 
ter  environ  50.000  enfants  déficients  de  toutes 
catégories  -en  créant-  175  centres  de  rééduca¬ 
tion,  soit  un  centre  pour  200.000  habitants.  Les 
difficultés  .ne  sont  pas  insurmontables  si  l’on 
procède  par  étapes.  Les  dépenses  d’aujour¬ 
d’hui  se  traduiront  d-emain  par  des  allége¬ 
ments  très  sensibles  des  charges  d’assistance 
de  l’Etat  et  des  collectivités.  Ainsi  des  ving¬ 
taines  de  milliers  d’enfants  pourraient  être 
sauvés  du  silence,  de  l’incapacité,  de  la  misè- 
’  re  et  souvent  d-u  vice.  Il  -ne  faut  pas  oublier 
que  le  pourcentage  des  sujets  entravés  dans 
leur  développement  ou  leur  instruction  par 
un  déficit  quelconque  (sensoriel,  moteur,  psy¬ 
chique)  peut  être  -estimé  à  20  %  de  1’effe-ctif 
total  des  enfants  de  2  à  16  ans.  Le  problème 
.  ds  leur  revalorisation  mérite  d’être  étudié  sur 
le  plan  national  et  conduit  jusqu’à  une  solu¬ 
tion  -pratique  -et  efficace. 

Gastrectomie  pour  l'ulcère  de  l'estomac.  — 
M.  Le  Gac  présente  un  film  montrant  la  tech- 
’  nique  qu’il  emploie  dans  la  gastrectomie. 

G.  LUQUET. 


Marianne  la  femme  sans  homme 
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QUATRE  EPIDEMIES  DE  DIPHTERIE  A  LA 

MATERNITE  DE  LARIBOISIERE,  par  L. 

Devraigne. 

Du  20  janvier  1935  au  8  mars  193-6,  l’auteur 
a  observé  dans  son  service  quatre  épidémies 
d-e  diphtérie.  Sur  54  enfants  malades,  il  y 
eut  9  morts.  Les  prématurés,  débiles  ou  non, 
résistèrent  moins  bien. 

La  contamination  se  fait  par  las  visites  ou 
lors  d’un  séjour  de  quelques  jours  en  ville, 
si  la  mère  re-vient  dans  le  service,  ou  par  les 
infirmières.  Presque  toujours,  il’  s’agit  de 
diphtérie  nasale  ;  dans  trois  cas,  le  B.  Loeffler 
fut  décelé  ;  deux  jumeaux  moururent  de  diph¬ 
térie  oculaire. 

L’évolution  est  sournoise,  la  courbe  de 
poids  ne  remonte  pas,  l’enfant  est  pâle,  pros¬ 
tré,  un  coryza  survient,  séreux,  muco-puru- 
lent,  d'abord  unilatéral  :  l’enfant  tête  mal, 
pâlit  ou  se  cyanose  et  meurt  plus  par  intoxi¬ 
cation  que  par  gêne  mécanique. 

Pas  d’angine  à  fausses  membranes,  pas 
d’adénopathie.  On  pense  toujours  à  la  syphi¬ 
lis  (süuvent  gros  placenta),  pas  assez  à  la 
diphtérie.  Toujours  faire  les  ensemencements 
sur  sérum  de  bœuf  coagulé.  Il  faut  se  méfier 
des  enfants  repris  avec  leur  mère,  à  l’isole¬ 
ment  après  sortie  du  service  ;  ne  -pas  repren¬ 
dre  en  maternité  les  infirihières  contaminé-es 
e-,  guéries,  surveiller  spécialement  la  crèche 
du  personnel. 


Faculté  de  Médecine  de  Lille 

Diplôme  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie 


L'enseignement  des  m-atière-s  figurant  au 
programme  de  ce  diplôme  commencera  le  10 
novembre,  à  l’Institut  de  médecine  légale  -e-t 
de  médecine,  sociale  de  Lille  (-Dlre-ct-e-ür  :  Pro- . 
fe-sseur  J.  Le-clercq.  boulevard  P.-Painlevé 
(Porte  de  Valenciennes).  Tél.  :  308-79. 

Ge  diplôme  est  accessible  aux  médecins 
français  et  étrangers  et  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine  ayant  satisfait  à  l’examen  de  cinquiè¬ 
me  année  de  doctorat. 

L’enseignement,  complet  en  un  an,  e-st  assu¬ 
ré  par  M.  le  professeur  Leclercq,  aidé  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  et  collaborateurs.  Des 
conférences  complémentaires  -sur  des  sujets 
spécialement  à  l’ordre  du  jour  sont  faites 
pendant  les  deux  semestres  par  des  -profes¬ 
seurs  français  et  étrangers  appartenant  à 
d’autres  Universités  et  Facultés. 

Les  matières  enseignées  sont  la  médecine 
légale,  la  criminologie,  la  toxicologie  clini¬ 
que,  la  toxicologie  chimique,  la  police  techni¬ 
que,  la  médecine  sociale,  la  pathologie  trau¬ 
matique,  la  déontologie.  Tout  -cèt  enseigne¬ 
ment  est  complété  par  des  travaux  et  démons¬ 
trations  pratiques  (autopsies,  recherches  de 
laboratoire,  expertises  criminelles,  expertises 
civiles).  La  partie  psychiatrique  -du  diplôme 
est  enseignée  à  la  Clinique  d’Esquermes  par 
M.  le  professeur  Ravla.rt, 


Mouvement  des  Epidémies 

M.  le  Ministre  d-e  la  Santé  publique  et  d-e 
l'Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  rapports  de  MM.  les- Préfets  de  la  Dor¬ 
dogne,  d-e  la  Loire-Inférieure,  de  la  Haute- 
Marne,  dû  Maine-et-Loire,  de  la  Savoie  e.t  de 
la  Saône-et-Loire  concernant  d-es  cas  d-e  po¬ 
liomyélite  constatés  dans  des  communes  de 
ces  départements. 

De-s  notes  de  MM.  les  Préfets  des  Basses- 
Alpes  et  du  N-ord  concernant  des  cas  de  fiè¬ 
vre  ondulante  observés  dans  des  communes 
de  ces  départements. 

Des  lettres  d-e  MM.  les  Préfets  du  Jura  et 
de  1-a  Seine-et-Oise  concernant  des  cas  d-e  fiè¬ 
vre  typhoïde  constatés  dans  ces  départe¬ 
ments. 

Une  note  de  M,  le  Préf-et  de  la  Se-in-ednfé- 
ri-eure  concernant  8  cas  de  diphtérie  déclarés 
dans  une  commune  de  ce  département. 


v\\v\\\\\\w\wv\\\\\\\\av\\\v\\\\\w\\\\wv\\\\\\\\\\\\\\v\\\\\\\\\\\\\\\\a 


Une  cérémonie  intime  a  eu  lieu  à  l’Hospice  de  Nanterre  pour  la  remise  de  la  rosette  d’officier  de  la 
Légion  d'honneur  à  M.  le  Dr  Maréchal.  De  gauche  à  droite  :  M.  le  Dr  Lepelletier,  prononçant  son 
allocution  ;  M.  le  Protêt  de  Police  ;  M.  le  Ministre  de  la  Santé  ;  M.  le  Dr  Maréchal. 

(Photo  «  Infor.  Méd.  ».) 
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Plasma  musculaire  total  cru  et  sec 


POUVOIR  NUTRITIF  MAXIMUM 

L'action  de  la  viande  crue  sur  la  nutrition  générale  est 
nettement  supérieure  à  celle  du  foie  de  veau 

»  Incomparablement  plus  active 

que  les  préparations  liquides  de  suc  musculaire 

RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Fixe  l’azote  et  le  phosphore 
Augmente  le  taux 
de  l’hémoglobine 

Dose  journalière  :  2  cuillerées  à  café. 

MÉDICAMENT  DE 


OZOMiNE 


Sirop  de  plasma  musculaire  désalbuminé 

GOÛT  AGRÉABLE 
DIGESTION  FACILE 

permettant  un  traitement  suivi  sans  fatigue 
ni  répulsion  particulièrement  chez 
les  enfants 

I  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 


LABORATOIRES  LONGUET 
3A,  RUE  SEDAINE  -  PARIS 
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Peminénalisatiôn  intégrale 


opoouium 

Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exfrai \  nfréen  umies  coiiip) 

cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


G  Cl  |Q  COlé  -.cachets  d° 

Arsen  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  pharmocie 

96,  rue  Orfila 


Paris  (xxe) 


PHOSOFORME 


ACIDE  MOISO-E  THYL  PH  OSPHO  RIQUE 
^  ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 
IÎISÀB|*E  par  L’ORGANISME 


DYSPEPSIES, 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne  :  2  à  J  cu///ere'es  à  soupe  poryour 
r/i/Z/firr*  ///»  prend  verre  de  âo/sson  sucre'e  à  prendre  a-  — 


ASTHÉNIES  • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


CAVALlfi.Prol.  à  la  Faculté  ae  Bordeaux  II  LAIBn^.-LaVASilMt,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD.  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  |l  SPILLMANN,  Prof,  àla  Faculté  de  Nancy. 


GRANULE  NORDEN 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  : 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  : 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  : 


La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament, 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  " 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mam?n 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 

CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 

FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


FAUT-IL  SOIGNER  LE  SYPHILITIQUE  PEN¬ 
DANT  TOUTE  SA  VIE  ?  Marcel  Pinard.  ( Pa¬ 
ris  Médical.). 

Si  le  traitement  initial  a  été  incorrect,  on 
se  trouve  en  face  d©  malades  blanchis,  poul¬ 
ies  quels  la  guérison  ne  sera  plus  obtenu©  que 
dans  des  cas  exceptionnels. 

Ces  malades  vont  constituer  la  seconde  ca¬ 
tégorie,  les  syphilitiques  chroniques,  qui  de¬ 
vront  être  soignés  toute  leur  vie,  mais  de 
quelle  façon  ? 

D’abord  pas  par  les  mauvaises  I  Celles-ci 
sont  nombreuses.  Pour  l’arsenic  trivalent, 
faire  tous  les  six  mois,  avec- un  intervalle  de 
huit  jours  entre  les  doses,  0,15,  0,30,  0,45  ou 
même  une  série  de  0,30,  0,45,  0,60,  c’est  faire 
le  pire  des  traitements,  c’est  préparer  son 
malade  à  tous  les  accidents  «  honnêtes  »  de 
la  syphilis,  .ainsi  que  disait  A.  Fournier, 
c’est-à-dire  les  lésions  ;  ocùlaires,  l’aortite,  le 
diabète,  les  lésions  nerveuses.  Ce  n’est  -pas 
un  traitement,  c’est  la  réactivation  de  Mi- 
lian. 

Ce  traitement,  nous  l’avons  .pratiqué  en  1009, 
eu  1910,  en  1911  avec  le  606  et  ensuite  avec  le 
914,  et  nous  savons  avec  quelle  fréquence 
mathématique  nous  fabriquions  les  neuro-ré¬ 
cidives,  tant  que  nous  n’avons  pas  fait  des 
séries  suffisantes. 

La  même  mauvaise  manière  de  faire  peut 
se  pratiquer  avec  le  bismuth,  soit  que  le  bis¬ 
muth  choisi  soit  peu  actif,  et  il  y  en  a  mal¬ 
heureusement  quelques-uns,  soit  que  lés  sé¬ 
ries  soient  insuffisantes  et  malheureusement 
pour  des  raisons  commerciales,  peu  de  boî- 
te<>  rie  bismuth  contiennent  une  série  suffisan¬ 
te  de  15  , à  20  ampoules. 

Nous  préférons  faire  dans  ces  cas  deux  sé¬ 
ries  jumelées  avec  du  bismuth  oléo-eoluble, 
c’est-à-dire  séries  séparées  par  un  mois  d’ar- 
rôt. 

Ou  -bien  série  au  printemps,  série  à  l’au¬ 
tomne. 

Pour  les  syphilitiques  avec  accidents  ner¬ 
veux  ou  viscéraux,  il  faut  aftpliquer  un  trai¬ 
tement  aussi  intensif  et  aussi  prolongé  que 
les  émonctoires  le  permettront. 

Tout  liquide  céphalo-rachidien  qui  refusera 
de  revenir  à  la  normale  malgré  des  traite¬ 
ments  corrects  et  prolongés  commandera 
T  impaludation. 

Pour  éviter  le  traitement  pendant  toute  sa 
vie,  le  syphilitique  doit  être  correctement  trai¬ 
té  pendant  les  douze  premiers  mois. 


SUR  QUELQUES  CAS  DE  PALUDISME  PRI¬ 
MAIRE  OBSERVES  A  PARIS,  Professeur  A. 

Lemierre,  ( La  Pratique  Médicale.) 

A  l’heure  présente,  il  peut  arriver  que  l’on 
voie  éclater  à  Paris  même,  ou  ©n  tout  autre 
point  de  notre  territoire,  des  paludismes  de 
première  invasion,,  contractés  dans  des  pays 
éloignés  :  dans  les  régions  méridionales,  ou 
orientales  de  l’Europe,  ou  même  dans  les 
zones  subtropicales  ou  tropicales.  L’incuba¬ 
tion  du  paludisme  à  partir  de  la  piqûre  d© 
moustique  infectante,  peut  n’être  que  de 
quelques  jours  ;  mais  elle  peut  être  dix  à 
quinze  jours.  C’èst  plus^fu’il  île  faut  actuel¬ 
lement  pour  franchir  la  distance  q;ui  nous 
sépare  des  lieux  les  plus  éloignés  du  globe. 
La  rapidité  des  transports  maritimes  et  des 
chemins  de  fer  fait  que  nous  pouvons.,  voir 
arriver  ici  des  sujets  venus  de  l’Afrique  sep¬ 
tentrionale,  en  pleine  incubation  de  paludis¬ 
me,  ou  frappés  ©n  cours  de  route  par  le  pa¬ 
ludisme  primaire.  Et  les  progrès  de  l’aviation 
sont  tels  que  je  ne  désespère  -pas  de  voir  ce 
même  paludisme  contracté  en  Extrême-Orient 
révéler  son  existence  à  Paris  même,  et  plu¬ 
sieurs  jours  après  l’arrivée  des  voyageurs. 


QUELQUES  PROPRIETES  PHYSIQUES  DU 

SANG  DES  HYPERTENDUS,  G.  Carrière  et 

Claude  Huriez.  {Le  Bulletin  Médical.) 

On  ne  peut  nier  que  l’hypervisoosité  san¬ 
guine  doive  perturber  l’écoulement  du  sang 
dans  les  vaisseaux.  Et  cette  action  périphéri¬ 
que  doit  être  -double  : 

I  °  Elle  doit  résulter  d’abord  de  la  gêne 
mécanique  apportée  à  la  circulation  par  un 
sang  visqueux  et  lourd.  L’hype-rviscosité  et 
l’hyperdensité  aggravent  ainsi  les  conditions 
du  fonctionnement  myocardique.  Elles  exal-  ' 
tent  le  facteur  central  cardiaque  du  trouble 
tensionnel,  déjà  déclenché  au  niveau  des  ven¬ 
tricules  par  l’augmentàtion  de  poids  de  la 
masse  sanguine  ; 

:  2”  Mais  un  sang  visqueux  est  également 
capable  d’e®citer  les  nerfs  vaso-sensibles  de 
la  circulation  générale  et  de  faire  jouer  ces 
influx  presseurs  dont  Tournade  et  Chabrol 
ont.  démontré  le  rôle  dans  la  production  des 
troubles  tensionnels. 

Certes,  ces  influx  résultent  surtout  de  l’ac¬ 
tion  de  facteurs  humoraux.  Il  serait  vain  de 
considérer  ces  augmentations  du  poids  et  de 
la  viscosité  du  sang  des  hypertendus  comme 
capables  de  modifier  à  elles  seules  le  système 
auto-régulateur  de  la  tension  artérielle. 

II  est,  à  notre  avis,  préférable  de  considérer 
ces  troubles  des  propriétés  physiques  du 
sang  des  hypertendus  comme  des  facteurs 
pathogéniques  importants  du  processus  ten¬ 
sionnel,  en  tant  qu’intermédiaires  entre  les 
troubles  du  métabolisme  humoral  et  les  réac¬ 
tions  de  l’appareil  circulatoire. 

Parmi  celles-ci,  l’acte  myocardique  tradui¬ 
rait  l’effort  nécessité  .pour  l’évacuation  à 
chaque  systole  d’un  sang  plus  lourd  que  nor¬ 
malement. 

•  La  réaction  périphérique  résulterait  de 
l’excitation  des  réflexes  presseurs,  soit  direc¬ 
tement  par  les  troubles  du  chimisme  cellulai¬ 
re,  soit  indirectement  par  'l’intermédiaire  de 
ces  altérations  physiques,  hynerviscosité  et 
hyperdensité,  conditionnées  eiles-mêmes  par 
les  troubles  humoraux  que  précise  l’étude 
chimique  du  sang  des  hypertendus. 


HYPOCALCEMIE  ET  PERTES  DE  CONNAIS-. .a 

SANCE  D’ORIGINE  INDETERMINEE,  F.  Kay.  4 

ser  et  H. -Pierre  Klotz,  ( Paris  Médical)  1 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  récenimeni:« 
un  malade  dont  l’histoire  nous  sembla  fort  J 
intéressante.  11  s’agissait  d’un  homme  de  d 
trente-sept  ans  amené  à  l’hôpital  pour  une  1 
perte  de  connaissance  survenue  dans  la  rue  ;  1 
elle  ne  s’était  accompagnée  d’aucun  des  stig-  -1 
mates  habituels  des  crises  çomitiales.  L’in-’ T 
terrogatoire.  révélait  l’existence  d’accidents 
analogues  antérieurs,  déclenchés  par  .une 
émotion,  une  quinte  de  toux  ou  survenant 
parfois  inopinément  le  matin  à  jeun.  L’exa¬ 
men  complet  de  ce  malade  permit,  de  cons¬ 
tater  une  hypocalcémie  très  nette  (78  milli¬ 
grammes  p.  1.000).  Par  ailleurs,  le  diagnostic-: 
d'épilepsie"  ou  de  tétanie  à  forme  fruste  nous 
semblait  pouvoir  être  à  coup  sûr  éliminé.  lié 
retour  de  la  calcémie  à  la  normale. sous' l’in¬ 
fluence  du  traitement  a-mena  la  disparition 
des  manifestations  syncopales. 

Partant  de  cette  observation  indiscutable, 
nous  eûmes  l’idée  de  doser  la  calcémie  chez 
ceux  de  nos  malades  qui  offraient  dans  leurs 
antécédents  des  crises  syncopales  égaleitieSl 
inexpliquées.  Il  nous  fut  possible  d’examiner 
ainsi  onze  malades.  Tous  présentaient  une 
hypocalcémie,  les  uns  très  nette,  les  autres 
plus  discrète.  La  constance  de  cette  concor-  - 
dance  des  signes  cliniques  et  humoraux  nous  ; 
semble  telle  qu’on  en  puisse  .tirer  des  déduc-  : 
tions  intéressantes. 

La  plupart  de  nos  -observations  furent  re¬ 
cueillies  dans  le  service  de  notre  maître,  le-' ] 
-Docteur  Hal-bron,  que  nous  remercions  daS| 
ses  conseils  bienveillants. 


DECONGESTION  DU  FOIE  ET  AMELIORA-  i  P 
T  [ON  DE  SON  FONCTIONNEMENT,  P.  FRUIC- 

tier.  —  {Lu  Clinique.) 

Le  changement  de  régime  y  contribuera  | 
pour  une  part  importante,  mais  à  lui  seul'jk-ii  I 
est  généralement  insuffisant.  Nous  devons 
donc  recourir  à  des  moyens  plus  directs-  S 

Le  premier  moyen,  le  plus  classique,  est  -la-  I 
purgation.  C’esi  un  procédé  brutal,  d’effet 
transitoire,  qui  n’est  de  mise  à  notre  avis  ( 
que  dans  certaines  poussées  subaiguës,  où  il  .  . 
importe  d’agir  vho,  ou  chez  certains  hyper-  b 
tendus  particulièrement  congestifs.  La  purgaaN  [ 
non  fatigue  le  foie,  l’épuis-f  pour  un  temps:  ! 
par  l’effort,  supplémentaire  qu’elle  lui  impo¬ 
se  ;  contrairement  à  l’opinion  classique,  elle  p 
favorise  la  pullulation  microbienne  intesti¬ 
nale  et  facilite  l’absorption  des  toxines-  par-lè'LJ  %’ 
décapage  de  la  muqueuse  qu’elle  provoqnjèS;  -i  I 
ell°  irrite  l’intestin  et  laisse  après  elle  une.  1 
constipation  plus  forte  que  jamais.  En  tout  4  i 
cas  elle  n©  sera  jamais  employée  chez  les.a  | 
entéritiques. 

Viennent  ensuite  les  cholagogues.  i  i  nous  a  g 
n’avons  que  l’embarras  du  choix,  mais  ce  .)  - 
choix  n’en  devra  pas  moins  être  fait  soigneuvl  g 
sernent.  On  ne  doit  pas  donner  n’importe 
quel  chol-agogue  à  n’importe  -qui,  car  ils-  ■j  jj. 
n’agissent  pas  tous  de  même  façon  et  ils  sont  J  f; 
très  inégalement  supportés  par  les  divers  1  t 
malades-.  Tel  médicament,  qui  excite  ■forte-*'  J  f 
ment  la  vésicule,  ne' sera  pas  toléré  par  un-  :  ; 
sujet  atteint  de  cholécystite  ou  de  lithiase  ■>  § 

tel  autre,  qui  s’adresse  plus  partieuh  eiement  jg  | 
a  la  cellule  hépatique,  risque  de  demander  à  ,1  . 
celle-ci  un  effort  disproportionné  avec  les  ié-.  J  | 
sions  qu’elle  présente  -ou  de  -déterminer  dans-; a  | 
l’intestin  un  afflux  de  bile'  indésirable  |;  |  I 
c’est  ainsi  que  le  sulfate  de  magnésie  pepto-  j  I 
né,  cpii  rend  de  grands  services  dans  l’atonie  -a  g 
vésiculaire,  déclenche  souvent  des  -coliquésvj  | 
hépatiques  dans  la  cholécystite  ;  que  les  sels  fl  fc 
biliaires  irritent  les  colitiqnes  alors  qu’ils  .'S  > 
soulagent  réellement,  les  constipés  pléthomtSi  fe 
qoes  à  l’intestin  robuste.  Le  choix  des  -cihola-  ’j  t 
g-ogues  devra  donc  être  guidé  par  un  -diagnes-» -m  I 
tic  minutieux  et  c’est  au  médecin  qu’il  a-p-  .'i  4 
p-artient  de  le  faire  dans  chaque  cas  parti- I 
culier.  En  tout  c-as,  on  ne  devra  jamais  en  ■  3  E 
abuser  et  il  y  aura  intérêt  à  en  -changer  -sou-  , 
vent,  d-e  manière  à  ne  pas  faire  travailler  JJ  F 
uniquement  un  - seul  élément  fonctionnel  du '  3  l 
foie  -au  risque  de  l’-épuiser. 

En  troisième  lieu,  nous  -aurons  recours:  aux  i 
agents  physiques.  Ceux-ci  agiront  par  voie  i; 
réflexe  et  nerveuse,  par  modification  -chimi-  I 
que  et  circulatoire  des  h-umeurs  :  ils  lèvent 
le  spasme,  des  veines  hépatiques,  provoquent  i 
la  contraction  du  foie,  -et  aussi,  pour  certains  j 
d’entre  eux,  stimulent  directement  la  cellule  | 
hépatique.  Ce  sont  :  les  apDlicati-ons  chaudes,-  1 
les  révulsifs,  les  grands  bains  chauds,  sur-  1 
tout  les  bains  -earbo-gazeux  dont  l’effet  résiil-  j 
ta  à  la’  fois  de  l'excitation  -cutanée  et  d-e  la  J 
surcharge  du  sang  en  acide  carbonique  ;  les-  a 
douches  percutantes  chaudes  et  froides  alterj  1 
nées,  baveuse-s  -ou  -sous-marines  ;  l’-émanothé-. 
rapie  nature-lie  ou  artificielle  ;  la  fangothé--:ï 
irapie,  le  massage  à  sec,  le  massage  sous  i’eaugB 
la  diathermie  froide  et  chaude,  les  ondes  .  j 
courtes,  la  haute  fréquence,  la  négutivationjl 
e:  les  -courants  exponentiels  de  basse-  fréquen-j 
ce  ;  les  bains  de  lumière  et  l’actinpthérapié  ri  J 
la  réflexothérapie  vertébral-e  mécanique  ou  a 
électrique  ;  i’exeircice  physique  -simple  o-u  mé-  j 
canothérapiqu-e,  la  gymnastique  respiratoire,.  J 
etc.  Il  y  a  là  une  gamme  de  moyens  divers’:-,3 
d’une  infinie  -souplesse  entre  des  mains-, a 
exercées.’ 

Tous  -ces  moyens,  déjà  très  actifs  -par  eux-  .-'J 
mêmes,  voient  leur  efficacité  décuplée  quand  ,3 
on  leur  adjoint  l’action  spécifique  -exercé^* 
par  certaines  eaux  minérales  -sur  la  cellul^J 
■hépatique,  les  glandes  digestives  et  la  ci§  ,‘Æ 
oulotion  ;  -c’est  c-e  qui  explique  les  effets  rê- 
ma-rquables  donnés  par' certaines  cuires  ther¬ 
males  comme  la  cure  de  Vichy. 


JUS  DE 
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M.  Gorÿllosd  ne  croit  pas  à  l’infection  du 
poumon  par  voie'sanguine,  sauf  dans  un  très 
petit  nombre  de  cas,  car  elle  ne  saurait  ex¬ 
pliquer  la  production  des  abcès  putrides  des 
idiopathiques,  chez  lesquels  on  trouve  pres¬ 
que  toujours  des.  -.causes  définies  :  corps 
étranger,  dents  'infectées,  déglutition  de  . ma¬ 
tières-  vomies,  etc.  La  flore  microbienne  de 
ces  abcès' est  composée  d’anaérobies  de- la,  ca¬ 
vité  ‘buccale. 

On  ne  peut  plus  invoquer  la  théorie  embo¬ 
lique,  parce  que,  actuellement -et- de-puis  1929, 
du  peut  produire  des  abcès  par  voie  bronchi- 
.'que  si  on  obstrue,  la- broche  en  amont  des 
matières  infectées. 

Les  abcès  pulmonaires  se-  développent  par 
des  matières  qHi  viennent  -de  la  bouche,  ces 
matières  peuvent  aller  jusque  dans  les  petites 
|  bronches  ;  sous  l’action  des  bactéries,  pyo¬ 
gènes,  une  inflammation  de  la  muqueuse 
s’établit,  la  lumière  dé  la  bronche  ise'  ferme, 
les  -phénomènes  d’atélectasie  se  produisent, 
l’oxygène  disparaît  et  les  anaérobies  ®e  'dé¬ 
veloppent  à  leur  tour.  ,Peu  à  peu,  une  né¬ 
crose  anaérobie  s’établira  dans  un©  bronche 
libre  et -l'évolution  dépendra  de  la  largeur 
de  la  communication  entre  le  foyer  de  né¬ 
crose  et  de  la  voie  bronchique.  Avec  une  -com¬ 
munication  large,'  le  foyer  de  nécrose  guéri¬ 
ra  ;  si  elle  est  petite,  le  foyer  pourfa.se  trans¬ 
former  en  gangrène  gazeuse. 

Le  rapporteur  conclut  que  les  abcès  iputri 
des  $ont  toujours  périphériques  ;  pour  lui, 
il  n’y. a-  pas  d’abcès  putrides  centraux,  et  les 
réactions  pleurales  sont  précoces,  ainsi  que 
les  adhérences.  Le  traitement  idéal  des  abcès 
pulmonaires  est  la  pneumonostomie  large, 
pratiquée  entre  la  cinquième  et  la  sixième  se¬ 
maine. 

ABCES  ET  TUBERCULOSE  PULMONAIRE, 

-  par  le  D1'  Roland  iDesmeules.  ‘ 

I/auteur,  après  avoir  fait  un  rapide  histo¬ 
rique  de  la  question,  présente  quatre  obser¬ 
vations  recueillies  depuis  huit  ans  dans  son 
service  -de  Thôpital  Laval  et  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  1’asso-ciation  de  Ta 
tuberculose  et  de  l’abcès  pulmonaire  peut  se 
présenter  sous  trois  formes  : 

1°  La  'tuberculose  peut  précéder  l’abcès  ; 
il  s’agit  alors,  le  plus  souvent,  de  tubercu¬ 
lose  fibreuse  ou  uleéro-fibr-euse  avec  'caver¬ 
nes.  L’abcès  prend  -son  origine  au.  niveau  des 
parois  d’une  caverne  -ou  dans  des  bronchec¬ 
tasies  secondaires  à  la  bacillose.  L’évolution 
T  est  absolument  celle  de  l’abcès  gangreneux 
à  évolution  torpide  ou  à  caractère  grave. 

2”.  La  tuberculose  et  l’abcès  peuvent  évoluer 
d’une  façon  tellement  bizarre  qu’il  est  im¬ 
possible  de  savoir  quel  phénomène  morbide 
est  apporté  le  premier.  De  tels  faits'  sent 
assez  fréquents  et,  en  ces  cas,  révolution  si¬ 
multanée  des  deux  maladies,  qui  influent 
-défavorablement'  l’une  sur  l’autre,  rend  le 
pronostic  très  grave. 

3°"  L’àbcès  Peut  manifestement  précéder  la 
tuberculose.  En  çes  dernières  années  de  nom¬ 
breuses  -et  belles  observations  sont  venues, 
fort  à  propos,  illustrer  la  possibilité  de  com¬ 
plications  tuberculeuses  dans  le  -cours  de 
.  révolution  de  l’abcès  pulmonaire  et  indiquer 
aux  cliniciens  avertis  les  lignes  de  conduite 
a  suivre  :  rechercher  souvent  les  bacilles  de 
Koch  dans  les  expectorations  des  malades 
'  -porteurs  d’abcès  pulmonaires  à  évolution  sub¬ 
aigue' -ou  très  lente. 

Les  facteurs  qui  paraissent  jouer  le  plus 
grand  rôle  dans  le  développement  de  la  tu¬ 
berculose  secondaire  à  l’abcès  sont.  :  la  di¬ 
minution  de  la  résistance  du  terrain,  1-e  mi¬ 
lieu  favorable  d-e  culture  pour  le  bacille  de 
Koch  créé  par  la  suppuration  anaérobique,  et 
enfin  l’ouverture  d’anciens  foyers  tubercu¬ 
leux  par  l’extension  d’un  abcès  pulmonaire. 

DIAGNOSTIC  CLINIQUE  /  ET  TOMOGRAPHI¬ 
QUE  DES  ULCERES  GA-STRO-PYLORO 
DU-ODE-NAUX  D’APRES  L’HORAIRE  DE  LA 
SECRETION  MAXIMALE  GASTRIQUE 
(EPREUVE  PAR  L’HISTAMINE),  par  M.-J.- 
Alf.  MOUSSEAU  (Montréal). 

Dans  son  exposé,  M.  Mousseau  a  voulu 
parler  d’une ,  nouvelle  méthode  dont  r-appli- 
cation  -est  -évidemment  difficile  -en  clientèle 
do  ville,  mais  facile  dans  les  hôpitaux.  Il  croit 
qu’elle  est  susceptible  de  rendre  de  grands 
services  dans  l’orientation  du  diagnostic  des 
affections  gastro-entérologiques,  qui  sont 
toujours  si  difficiles  à  interpréter. 

Dan-s  le  but  de  donner  à  l’interprétation' 
clinique  un  sens  encore  plus  précis,  il  a 
effectué  ses  recherches  en  utilisant  un  modus 
operandi  nouveau,  dont  l’objectif  consiste  à 
interpréter  plutôt  les  modalités  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique,  c’est-à-dire  -son  horaire  et  ses 
diflérentes  modalités,  qui  fournissent  trois 
grands  types  de  courbes  : 

Ty-pe  précoce  tachy-sécrétoire  ; 

Type  en  .plateau  ; 

Type  tardif  brady-sécrétoire.,  ., 

Il  les  applique  à  différentes  catégories  de 
malades,  des  ulcéreux,  -des  hépatiques,  etc., 
examinés  au  point  d-e  vue  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  leurs  affections  respectives. 

D’après  l’horaire  des  courbes,  ascendantes 
et  descendantes,  qu’affecte  la  sécrétion  gas¬ 
trique  après  l’injection  à  l’histamine,  on  peut 
déterminer  la  nature  des  affections  en  cause; 
c’est  ainsi,  que,  d'après  ces  courbes,  les  affec¬ 
tions  ulcéreuses,  gastriques'  et  duodénal-es, 
les  affections  hépatiques  et'  même  les  affec¬ 
tions  extradigestives  revêtent  des  allures  de 
courbe  qui  les  font  se  différencier  .les  unes 
des  autres. 


(1)  Voir  les  n°s  625  et  626  d-e  l'Inf.  Mêd. 


par  le  chimisme-  gastrique  fractionné  à  l’his¬ 
tamine  la  .physiologie  normale  et  pathologi¬ 
que  de  l’estomac,  réponde  toujours  à  l'exact© 
réalité  d-es  troubles  fonctionnels  ou  organi¬ 
ques,  et  que  l’orientation  thérapeutique  doive 
-toujours  -s’en  inspirer  ?  Nous  pduvoiïs  dire 
que  des  affections  de  toutes  sortes,  organi¬ 
ques  ou  fonctionnelles',  gastriques- ou- non,  --di¬ 
gestives  'ou  extradigestives,  -e-t  même  des  es¬ 
tomacs  «  normaux  »  peuvent  donner  dés.  tra¬ 
cés  absolument  identiques,  mais  que  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’examiner  la  fonction  sécrétoire 
de  .l'estomac  ou  du  duodénum  dausuiin  but 
de  diagnostic,  il  ne  faudrait  plus,  tenir 
compte  ni  de  la  quantité  de  suc  sécrété,  ni 
du  degré  de  l’acidité,  mais  considérer  plutôt 
la  modalité  •sécrétoire,  c’est-à-dire  son  ho- 

C.ette  -étude  a  été.  illustrée  par  la  projection 
de  films  cinématographiques  qui  en:  démon¬ 
trent  le  bien-fondé. 

NOTES  SUR  DEUX  EVOLUTIONS  -D’ABCES 
PULMONAIRES  EN  MILIEU  SANATORIAL, 
par  le  Dr  Albert  Joaiwette. 

A.  Uii  ouvrier  dans  la  quarantaine .  -  -entre, 
pour  une  Ibbite  supérieure  droite  fébrile,  ex¬ 
cavée,  avec  niveau  liquide.  Une  -erreur  -de  la¬ 
boratoire  fait  croire  à  la  présence  de  bacille-s 
de  Koch.  Un  pneumothorax  électif  d’emblée 
amorce  une  régression  rapide  -et  -complète  de 
la  lésion  identifiée  de  suite  après  la  première 
insufflation  ;  relâchement  du  pneumothorax 
après  dix  mois  ;  guérison  maintenue  -après 
trois  ans. 

B.  Un-  abcès  étendu  du  lobe  moyen  droit 
chez  un  monsieur  de  trente-deux  ans  est 
drainé  par  costotomie  -suivie  d’une  cure-  de 
rends- de  deux  . mois  ;  reprise  de  travail  inin¬ 
terrompu  pendant  trois  ans.  Il  survient  alors 
une  récidive  in  situ  et  vomique  .la  veille 
d’un-e  bronchoscopie  projetée,  ay-ec  des  suites 
similaires  à  -celles  du  premier  épisode. -Le 
pronostic  est  beaucoup  plus  réservé. 

Commentaires.  —  Le  diagnostic  d-e  Ea-bcès 
pulmonaire  reste  difficile  sans  la  radiologie 
et  sans  la  fétidité  de  l’expectoration.  Cette 
fétidité  n’apparaît  souvent  -que  -tardivement, 
quand  l’abcès  s’-ouvre  dans  fine  bronche, 
chez  des  malades  ayant  déjà  une-  expectora¬ 
tion  banale.  L’ab-cès  «  solitaire  »  d’Archibald 
peut  être  susceptible  -d’un'  -traitement  par 
pneumothorax  ;  l’abcès  à  foyers  multiples  et 
récidivant  relève  dé  la  lobectomie. 

ULCERES  DUODENAUX,  PYLORIQUES  ET 
GASTRIQUES,"  par  1-e  Dr  Jean  Lesage,  rhe,‘ 
de  clinique  en  gastro-entérologie,  hôpital 
Saint-Luc. 

L’auteur  insiste'  sur  les  causes  multiples 
susceptibles  d’expliquer  l’opération  d’un  ulcè¬ 
re.  Les  ulcères  du  duodénum  sont  beaucoup 
plus  fréquents  que  les  ulcères  -gastriques 
(soit  74' ulcères  duodénaux  -pour  20  ulcères 
gastriques).  La  proportion  d-e-s  ulcères  duo- 
déhaux,  par  rapport  aux  ulcères  gastriques, 
est  donc  de  4  pour  1.  Les  chômeurs  sont  les 
malades  les  plus  atteints,  s-ans  doute  à  cause 
de  leur  alimentation  défectueuse.  Le  surme¬ 
nage  de  toute  nature  est  une  deuxième  cause. 
Le  printemps  et -l’automne  sont  les  mauvai¬ 
ses  saisons. 

L'appendicite  chronique  et  les  maladies  de 
la  vésicule  sont  souvent  associées  à  l’ulcère. 
Les  signes  principaux  -de  l'ulcère  duodénaJ 
sont  :  là  -douleur  qui  se  présente  tardivement 
et  se'càïm®  -par  1-e-  repas  ou 'les -poudres  alca¬ 
lines.  Il  ne  faut  pas  croire  que  l’ulcère  guérit 
parce)  que  la  douleur  -cesse  au  bout.  de.  quatre 
ou  .six  semaines,  car  l’ulcère  -est  une-  maladie 
cyclique;'  c’est-à-dire  une  maladie  qui  peut  s-e: 
réveiller,  au  bout  de  six  mois  et  quelquefois 
au  bout  de  plusieurs  années. 

( Voir  la  suite  page  7). 


IVe  Congrès  de  la  Société  Française  de  Phoniatrie 


Le  .  IVe  Congrès  de  la  Société  Française  de 
Phoniatrie  -a  tenu  s-e-s  assises  le  21  -octobre 
1936,  dans  1-e  -grand  Amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris. 

Dans  son  discours  d’ouverture,  M.  le  Pro¬ 
cesseur  Lemaître,  président,  a  tenu*  d’abord  à 
rendre  hommage  à  M.  le  Professeur  Moure, 
qui,  après  avoir  fondé  la  Société  Française 
d’Oto-Rhino-Laryhgologie,  fut  le  président 
fondateur  d-e  la  -Société  Française  de  -P-honia- 
tri-e,  et  il  lui  adressa  le  souvenir  reconnais¬ 
sant,  respectueux  -et  dévoilé  des  membres  de 
la  Société. 

De  nombreux  collègues  -étrajii-gers  étaient 
présents  :  le  P1'  Nager,  de  Zurich  ;  le  Dr  Gu- 
yot,  de  Genève  ;  le-  -J?1'  Guns,  cle*  Louvain  ;  le 
D1  Fernandez,  de  Bruxelles  :  le-  Pr  Las-kiewicz, 
de  P-osnan  ;  le  D1’  Tato,  de  Buenos-Aires  :  le- 
Dr  Rethi,  de  Budapest-  ;  le  P^Guthri-e-,  d’Edim¬ 
bourg,  et  Mme  Ni-elka,  de  Londres. 

Le  Professeur  Lemaître  souligna  combien 
la  Phoniatri-e  représentait  -un  domaine  étendu, 
intéressant  beaucoup  d-e  collègues  d-e  doctri¬ 
nes  différentes.  Il  salua  le  Docteur  Veau,  le 
maître  de  la  -chirurgie  restauratrice  d-e  la 
phonation,  -et  il  montra  qu’avec  le-s  immenses 
progrès  réalisés  en  -ces  dernières  années, 
l’oto-rhino-laryngologie  s’était.,  enrichie-  de 
trois  filiales  ;  la  bron.oho-cescrçMagoscopi'e,  la 
chirurgie  stru-ctive'  d-e  •  la.  fac-e  et  la  phonia- 
trie,  dont  le-s  réunions,  scientifiques  facilitent 
l’étude  -et  1-e  développement  de  questions  par¬ 
ticulièrement  spécialisées. 

RAPPORT 

«  Radiologie  et  phonation  ».  —  Le  Pr  Po'rt- 
mdnn,  MM.  Malhey-Cornat  e>t  Rousset,  dans 
leur  rapport  parfaité-ment  documenté,  illustré 
de  nombreuses  radiographies  -et  accompagné 
de  -schémas  -explicites,  -ont  étudié  la  structure 
du  larynx  ainsi  que  ses  variations,  -en  fonc¬ 
tion  de  l’âg-e  -et  des  mouvements  phoniques. 
Iis  -ont  précisé  l'es  points  süivalhts  : 

1”  Il  n’y  a  pas  de  larynx  standard,  comme 
l’anatomie  le  faisait  prévoir,  mais  il  v  a  des 
moyennes  plus  o-u  moins  physiologiques,  -d-e 
sorte  que  leur  radio-diagnostic  pharyngo-la- 
ryngé  représente  un  élément  important  dans 
l’observation  des  voies  aériennes  au  repos  ou 
eu  mo-uv-ement. 

2"  En_  apnée;  l’appareil  ph-aryngo-laryng-o- 
trachéal  se  présente  toujours^  sous  forme 
d’une  image  aérienne  tridigiteé,:  -correspon¬ 
dant  à  la  v-allécule  linguo-épiglottique,  au  ves¬ 
tibule  laryngé  et  à  l’aire  pharyngo-ce-rvicale. 

3"  L'accroissement  du  larynx.. se  fait  d’une 
façon  -continue  et  progressive  vé'rs  1-e  bas, "de 
16  à  20  ans,  sans  brusque  développement-  au 
moment,  de  la  p-ub-erté.  De  20  à  50  ans,  l’image 
aérienne  e-st  toujours  nette,  le  ventricule  tou¬ 
jours  bien  visible. 

4’  Chez  la  femme,  le  d-évèlopjpement  est 
. moins.. rapide,.. le..  laryiEx.<ph\s:dWtit,.ftt, Plus, 
étendu  en  largeur. 

5°  Le  processus  d’ossification  du  la-rynx  dé¬ 
bute  vers  la  20e  anné-e  ch-ez  l’homme,  -un  peu 
plus  tard_ -chez  la  femme,  au  niveau  du  bloc 
fondamental  d’ossification  -situé,  au  niveau  de 
la  p-aroi  postéro-inférieure  du ,  larynx.  L’in¬ 
tensité  de  c-e  processus  n’est  pas  plus  grande 
chez  le  -chanteur  que  chez  ^elui-î-qui  ne  chante 
pas. 

6°  En  phonation  parlée  pour  l'émission  de 
la  voyelle  «  é  »,  il  -existe  un-e  ascension,  une 
augmentation  -de  volume  et  une  projection  en 
avant  de  l'image  aérienne  tridigilêe. 

Certains  sujets  pendant  la  -par'ole  ne  lèvent 
■que  très  peu  ou  même  pas  du  to-ut  leur  la¬ 
rynx,  mais  -présentent,  -cependant  un  élargis¬ 
sement  de  la  portion  sus-glottique  du  conduit 
aérifère.  ' 

7°  Dans  le  chant,  1’imag-e  pharyngo-laryn- 
gée  présenté  des'  aspects  'différents  suivant  la 
catégorie  vocale  du  sujet.  Chez  les  soprani  et 
les  ténors,  -elle  est  petite  et  étendue  transver¬ 
salement.  Chez  les  barytons,  l’image  s’allon¬ 
ge  vers  le-  bas.  C-hez  les  basses,-  elle  est  -en¬ 
core  plus  long-u-e  ‘et  fplus  basse. 
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Il  semble  que  la  situation  du  larynx  est  en 
rapport  avëc  la  voix  du  sujet  et,  en  -général,  ' 
les  femmes,  chantent  av-ec  un  larynx  baüt, 
alors  que  les  basses,  même  po-u-r  de-s  notes 
aiguës,  chantent  avec  un  larynx  b-as. 

Cës  constatations  originales  démontrent 
l’importance  de .  l’obse-rvatiôn  radiologique 
d-es  voies  aériennes  durant  la  phonation. 
Plus  tard,  la  radioeinémato-graphie  avec  en¬ 
registrement  sonore  nous  permettra  d’appor¬ 
ter  de-s  données  -encore  plus  précises  dans-" 
l’étude  de  la  phonation. 

DISCUSSION 

Dr  Labarraque  (Paris)  exprime  1-a  satisfac¬ 
tion  qu’il  a  eue  à  lire  un  travail  sincère  et 
impartial-  et  -souligne  le-s  principales  directi¬ 
ves  qu’il  convient  de  retenir  au  point  d-e-  vue 
de  l’éducation  de  la  voix  chantée.  Parmi  les 
nombreux  faits  intéressants  du  rapport,  il  si¬ 
gnale  plus  particulièrement  'la  mobilité  spè-- 
ciale  de  l’os  hyoï-de,  révélée  par  les  radiograM 
phi-es,  l’indépendance  de-s  mouvements  -d©  I-a 
langue,  ainsi  que  les  -conséquences  qui  -en  ré¬ 
sultent  -pour  l’émission  de  la  voix. 

M.  l’abbé-  Millet  (-Paris)  fait  remarquer  que 
la  curiosité  du  phonéticien  serait  satisfaite  : 

1)  Si  l’examen  portait  sur  les  fonctions 
synchroniques  des  organes  péricavitaires  et' 
oriîiciels  d-es  résonateurs  vocaliques. 

2)  -Si  les  radiographies  donnaient  l'image 
•du  tub-e  aérifère  pour  :  a)  chaque  type  voca- 
lique  en  voix  parlée,  sur  ton  normal  ;■  ;b) 
chaque  type  vo-calique  -en  voix  ch-anté-e  sur . 
chaque  note  de  la  gamme  normale. 

Pr  Terracol  (Montpellier)  précise  qu’a-u  la¬ 
rynx  le  processus  de  calcification  est  réglé 
p-ar  l’irrigation  vasculaire  d-u  cartilage.  C'est 
eu  -particulier  pour  cette  raison  que  se  cal¬ 
cifie  d’abord  le  bloc  fondamental  postérieur" 
crico-thyroïdien  ainsi  que  la  partie  antérieure 
du  thyroïde. 

Il  remarque  aussi  que  l’image  tridigitée* 
étant  aérienne  ne  doit  pas  être  prise  au  titre 
do  point  de  repère  et  que,  dans  l’étude  radio-, 
logique  du  larynx,  il  vaut  mieux  s’-e-n  tenir  à 
de-s  points  fixes  en  vue  de  l’étude-  de  la  pho-| 
nation. 

Dr  Tarneaud  (Paris)  présente  sa  communi¬ 
cation  résumée  plus  loin,  qui  se  rapporte -à 
l’investigation  radiologique  du  chant. 

Dr  Moreaux  (Nancy)  félicite  le  Dr  Tarneaud 
do  -sa  t-rès  intéressante  communication  et  sou¬ 
ligne  l’intérêt  du  rapport  de  M.  le  Pr  Port- 
mann  sur  «  La  radiologie  -et  la  phonation  ». 

Le  Dr  Tarneaud,  grâce  à  la  radiographie,  a 
étudié  le  mécanisme  laryngé,  acquis  par  une 
méthode  et  un  assouplissement  particuliers, 
chez  -un  éminent  professionnel  d-e  la  voix 
-chantée,  qui,  à  un  âge  avancé,  a  conservé 
d’indiscutables  qualités  vocales  -et  n’a  jamais 
présenté  de  troubles  pathologiques,  signes 
certains  d’une  méthode  intéressante  de  cultu¬ 
re  vocale. 

:  Le  rapport  du  Pr  Portmann  -ouvre  d-es  horfc'jj 
zons  nouveaux  :  en  particulier,  l’étude  radio¬ 
logique  et  rationnelle  d®  là  technique  de  mé¬ 
thodes  de  chant,  qui,  par  ailleurs,  -ont  fait 
leurs  -preuves  et  par  leurs  résultats  artisti¬ 
ques  -et  par  l’absence  de  troubles  pathologi¬ 
ques,  souvent. -engendrés  par  des  mécanismes; 
dangereux  et  dénué-s  de  tout  fondement  phy¬ 
siologique. 

Pr  Portmann  remercie  les  argumentateurs» 
de  leurs  intéressantes  remarques. 

Les  particularités  signalé  es.  par  M.  l’abbéT 
Millet  -augmentent  encore  le  champ  d-es  inves¬ 
tigations  radiolo-giques  en  phonation.  C’est 
avec  rémission'  de  la  voyelle  «  é  »  -ai-guë 
qu’ont  été  obtenues  toutes  les  radiographies 
du  rapport. 

Il  répond  au  Pr  Terracol  qu’il  comprend, 
tout  comme  lui,  la  question  d’ossification  pii 
larynx  sous  le  terme  de  calcification,  -e-t  que 
l-i  radiologie  a  montré  l’augmentation  trans-  ’ 
versal-e  et  verticale  de  la  trachée  -dans  le  - 
temps  de  la  phonation. 

L’étude  faite  par  le  Dr  Tarneaud  montre- 
tout  l’intérêt  que  1-e-s  données  radiologiques 
sont  susceptibles  d’-apporter  à  la  pédagogie 
vocale.  Les 'moyens  -d’investigations  -en  méde¬ 
cine  e-t  en  phoniatrie  dont  le  développement’ 
augmente  d-e  façon  incessante  et  fructueuse  - 
sont  une  source  de  profits  d-ont  bénéficieront 
constamment  les  .pédagogues  et  les  profes-. 
sionnels  de  la  voix  (parié©  et  chantée. 

COMMUNICATIONS 

De  l'abaissement  éducatif  du  larynx  dans 
la  voix  chantée  (étude  radiologique  d’un  té¬ 
nor  réputé).  —  M.  Tarneaud  (Paris)  présente 
l’étude  radiologique  de  la  phonation  -d’un  té¬ 
nor  qui,  âgé  die  77  ans,  fut  -en  1-893  le  -créateur 
de  «  Werther  »,  acquit  une  Tép-utation  mon¬ 
diale  et  possède  encore  une  voix  chantée  re¬ 
marquable. 

La  radiographie  en  phonation  montre  de 
larges  plages  aériennes  -pharyngo-laryngées' 
et  rabaissement  de  tout  le  larynx,  d’ailleurs 
encore  plus  marqué  dans  les  notes  élevées 
(c-ontre-si  bémol  d’Aïd-a). 

Il  faut  donc  savoir  que,  par  l'éducation,  les 
fouction-s  -phoniques  du  larynx  (peuvent  être 
sollicitées  de  toutes  manières,  en  -considéra¬ 
tion  des  aptitudes  psycho-physiQlogiq-u-es  de. 
chaque  individu.  Il  est  encore  inopportun  | 
d’instituer  des  règles  fixes  concernant  la  si¬ 
tuation  optima  du  larynx  pendant  la  produc¬ 
tion  du  chant. 

Physiologie  du  voile  du  palais  pendant  la 
phonation.  —  Mme  Borel-Maisonnv  (Paris)  a 
étudié  par  l’examen  radioscopique  le  fone;.| 
tionnement  du  voile  du  palais  pendant  la 
phonation  chez  300  sujets  normaux  et  insuf¬ 
fisants  du  voile. 

La  radioscopie  montre  que,  dans  l’insuffi¬ 
sance,  se  créent  des  mécanismes  de  compen¬ 
sation  pharyngée.  Il  se  produit  aussi  -des  ô'cgj 
-chi-sions  en  des  points  anormalement  situés. 

(Voir  la  suite  page  9). 
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L'Association  des  anciens  étudiants  de  l’É¬ 
cole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d'Amiens 
tiendra  son  assemblée  générale  le  dimanche 
2?  novembre,  à  10  heures  30,  à  l'Amphithéâtre 
de  l’Ecole,  rue  Grenier-et.-Bernard  (ex-rue  de 
Guyenne).  Elections  et  renouvellèment  du  Co¬ 
mité. 

Un  déjeuner  amical  aura  lieu  à  12  h.  30,  au 
Grand  Hôtel,  sous  la  présidence  d’honneur  du 
docteur  -.Moulonguet,  professeur  à  la  Faculté 
de  Paris. 


HPOSPLÉNINF 

1  — 


Certes,  dans  les  longues  méditations 
que  permettaient  les  heures  endeuillées 
du  front,  chacun  de  nous  se  croyait  doté 
d’un  réservoir  de  courage  et  de  probité, 
devant  lequel  céderait,  à  coup  sûr,  la  ma¬ 
lignité  de  nos  semblables.  A  notre  retour, 
la  société  se  trouverait  purifiée  par  l’hé¬ 
roïsme  des  millions  de  morts  et  de  blessés 
et  l’on  allait  pouvoir  vivre  une  ère  d'hon¬ 
nêteté.  de  travail  accompli  dans  la  joie. 
Comme  il  fallut  vite  en  rabattre. 

Les  médecins  ne  purent  que  difficile¬ 
ment  retrouver  leur  clientèle,  car,  celle-ci 
n’eut  aucune  considération  pour  les  servi¬ 
ces  que  les  médecins  avaient  rendus  à  la 
Patrie.  Ceux  qui  avaient  su  se  débrouiller 
pour  rester  à  l’arrière  continuèrent  à  jouir 
benoîtement  des  places  qu’ils  avaient  vo¬ 
lées  et  ils  furent  des  milliers  qui,  la  qua¬ 
rantaine  venue,  eurent,  comme  moi,  à  se 
refaire  une  vie. 


Les  heures  sont  aujourd’hui  aussi  trou¬ 
bles  qu’en  1914.  La  guerre  est  à  nos  por¬ 
tes,  aussi  menaçante  qu’elle  l’était  jadis. 
Ceux  qui  ne  semblent  pas  la  redouter, 
sont  peut-être  ceux  qui  espèrent  en  pro¬ 
fiter.  Et  ceux  qui  croient  pouvoir  en  tirer 
profit  ne  comptent  peut-être'  pas  parmi 
les  meilleurs  éléments  de  la  Nation.  Il 
faut  penser  à  cela  lorsqu’on  entrevoit  les 
risques  de  guerre. 

,  Nous  avons  actuellement  en  France, 
une  population  exogène  qui  exerce  notre 
art  et  se  trouve  destinée  à  bénéficier  du 


Le  prix  Nobel  de  médecine  et  de  physiologie 
vient  d’être  attribué  pour  1930  à  Sir  Henry 
Dale,  de  -Londres,  directeur  du  National  ins- 
tiiute  for  Medical  Resèarch,'  et  au  professeur 
Oto  Lœ\vi,  de  Gray- 

Un  poste  de  médecin  directeur  -est  à  pour¬ 
voir  par  suite  de  la  création- d’un  asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  à  Lannemezan  (Hautes-Pyré¬ 
nées). 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


La  prochaine  séance  de  la  Société  de  mor¬ 
phologie  médico-chirurgicale  aura  lieu  en  no¬ 
vembre,  à  la  Bibliothèque  de  la  maison  de 
santé  Velpeau,  7,  rue  de  ia  Chaise,  Paris. 
S’adresser,  pour  y  'participer,  au  Docteur.  C. 
Claoué,  39,  rue  Schéller,  Paris. 


Un  concours  pour  onze -places  d’assistant  à 
la  Clinique  nationale  ophtalmologique  des 
Quinze-Vingts  sera  ouvert  le  lundi  16  novem¬ 
bre  1936,  17,  rue  Meneau. 
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Ce  mercredi,  à  onze 
heures,  les  cloches  de 
mon  village  ont  sonné  à  grande  volée. 
Elles  nous  rappelaient  l’heure  bénie  de 
la  fin  du  cauchemar  le  plus  horrifiant 
que  les  hommes  aient  vécu.  Leur  tinte¬ 
ment  était  tout  d’allégresse.  Lorsqu’on 
réfléchit  à  ce  que  fut  la  victoire  qu’elles 
nous  annoncèrent,  il  y  a  dix-huit  ans,  on 
eût  mieux  compris  qu’elles  se  ralentissent 
en  un  glas  de  deuil  et  de  regret.  Car  en¬ 
fin,  que  fut  donc,  pour  nous  tous  qui  eû- 
f  mes  la  grande  chance  d’en  revenir,  cette 
ère  nouvelle  qu’on  nous  peignait  comme 
devant  être  toute  de  paix  et  de  félicité  et 
que  méritait  bien  le  sacrifice  de  notre 


Il  est  des  heures  qui  nous  appellent  à 
la  méditation  :  celle  de  l’armistice  compte 
parmi  les  plus  religieuses  d’entre  elles 
et  chacun  de  nous  a  certainement  voulu 
distraire  de  ses  occupations  quelques  mi¬ 
nutes  pour  faire  se  dérouler  devant  sa 
conscience  le  périple  tourmenté  de  sa 
propre  vie. 

Assis  sur  mon  vieux  banc  de  pierre  que 
le  vent  d’automne  a  recouvert  de  feuilles 
mortes,  n’ayant  auprès  de  moi,  comme 
seule  flamme  de  vie,  que  la  chienne  dont, 
la  fidélité  me  fait  oublier  les  indélicates¬ 
ses  des  hommes,  j’évoque  la  route  large 
qui,  après  maints  détours,  s’était  ouverte 
devant  moi  quand  retentit  le  tocsin  de 
1914.  Lorsque  je  revins,  en  1918,  les  ron¬ 
ces  et  les  ravins  avaient  fait  de  cette 
route  un  chemin  impraticable.  Il  me  fallut 
en  choisir  une  autre. 

Combien  d’entre  nous,  ne  se  sont-ils 
pas'  trouvés  devant  la  perte  d’une  même 
félicité  et  devant  les  difficultés  d’une  au¬ 
tre  carrière  à  se  frayer  ? 


Notre  destinée  n’avait  pas  voulu  que 
la  croix  de  bois  fût  notre  viatique  pour  le 
grand  voyage  ;  inexorable  et  vindicative, 
elle  exigea  que  nous  restions  dans  la  mê¬ 
lée  pour  bien  connaître  de  ses  erreurs  et 
de  la  lâcheté  des  hommes.  Nous  fûmes 
de  la  génération  du  feu.  C’est  le  moment 
de  dire  ce  que  donna  cette  génération. 
Elle  ne  donna  rien. 


départ  de  ceux  que  leur  civisme  ou  leur 
origine  française  appelleront  aux  armées. 
Et  il  nous  déplairait  certainement  d’avoir 
à  constater  que  parmi  ceux  qui  envisa¬ 
gent  avec  sérénité  la  perspective  d’un 
conflit  armé  se  trouvent  trop  de  con¬ 
frères  qui  ont  été  éloignés  des  cadres  mi¬ 
litaires,  soit  par  leur  faiblesse  de  consti¬ 
tution,  soit  par  leur  situation  spéciale  due 
à  leurs  origines. 

Quant  à  moi,  quant  à  nous  qui  avons 
déjà  fait  la  guerre,  nous  ne  pouvons,  sans 
un  frisson  de  colère  et  de  dégoût,  songer 
à  cette  joie  de  chacals  et  aux  risques  que 
nous  courons  d’avoir  à  perdre  une  se¬ 
conde  fois  le  bénéfice  du  travail  sur  le- 
quel  .nous  avions  édifié  notre  vie. 

J.  CRINON. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


CONCOURS  VI JLFRANC-GERDY 

Tous  les  deux  ans  l’Académie  de  Médecine 
organise  un  concoure  auquel  sont  seuls  ad¬ 
mis  lés  internes  des  hôpitaux.  Le  candidat 
reçu  est  chargé,  pendant  quatre  années  con¬ 
sécutives,  '  d’une  mission  dans  une  ville 
d'eaux. 

.  Une  indemnité  annuelle  de  3.000  francs  lui 
est  attribuée,  à  laquelle  s’ajoute,  s’il  y  ’a  lieu, 
une  somme  de  500  francs  destinée  à  récom¬ 
penser  le  rapport  qu’il  doit  fournir  tous  les 
ans  sur.  les  eaux  de  la  station  qu’il  a  visitée. 
Tout  candidat  ayant  accompli  au  moins  trois 
années  de  stage  est  lauréat  de  l'Académie. 

Le  concours  aura  lieu,  cette  année,  le  mer¬ 
credi  2  décembre  prochain.  Les  candidats 
sent  priés  d’adresser,  avant  le  30  novembre!, 
leur  demande'  au  secrétariat  de  l’Académie 
de  Médecine1,’  16,  vue  Bonaparte.  .  . 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


ON  NOUi  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

SRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


La  «  Socieia  per  gli  Studi  délia  Malaria  » 
ouvre  un  concours  destiné  à  faire  connaître 
les  recherches  originales  faites  sur  la  Malaria 
eu  Afrique  occidentale  italienne.  Sont  admis 
tous  les  travaux  relatifs  air'  paludisme  inédits 
ou  publiés  à  partir  du  1er  janvier  1937. 

Pour  tous- renseignements,  s’adresser  à  la 
*  Sociela  per  gli  Studi  délia  Malaria  »,  Poli- 
clinico  Umberto  Ier  à  Rome. 

AMIBlASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  professeur  Pierre  Combemale,  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lille,  médecin-chef 
à  l’Asile  publie  d’aliénés  de  Bailleul  (Nord), 
secrétaire  général  du  Congrès  des  Médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française,  est  nommé  cheva¬ 
lier  de  l’Ordre  de  la  .Couronne  de  Belgique. 


Minet  GALLET,  ‘  î! 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Télépi» .-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 


A  été  nommé  officier  de  l’Instruction  publi¬ 
que  :  M.  le  docteur  Chevallier,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médèeine  de  Paris. 

—  S.  M.  le  Roi  Carol  vient  de  conférer  la 
croix  d’officier  de  l’Etoile  de  Roumanie  à  M. 
le  docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  ,  général 
de  la  Société  française  de  gynécologie,  à  Pa- 


L’Assembtéo  générale  et  la  séance  ordinai¬ 
re  du  mois  de  décembre  de  la  Société  Médico- 
psychologique  auront  lieu  le  lundi  28  décem¬ 
bre  1936,  à  4  heures  très  précises,  au  siège 
de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (6S 
arrondissement). 


La  séance  supplémentaire  du  mois  de  dé¬ 
cembre  de-  la  Société  Médieonpsychologique, 
séance  exclusivement  réservée  à  des  présen¬ 
tations,  aura  lieu  le  jeudi  10  décembre  1936, 
à  9  heures  30  très  précises,  à  l’Hôpital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris  (14e  arron¬ 
dissement),  dans  l'Amphithéâtre  dm  Payillon 
Magnan. 


La  séance  ordinaire  du  mois  de  novembre 
de  la  Société  Médico-psychologique  aura  lieu 
le  lundi  23  novembre  1936,  à  4  heures  très  pré¬ 
cises,  au  siège  de  la  Société,  12,  rue  de  Sei¬ 
ne,  à  Paris'  (6e  arrondissement). 


Par  décret  du  6  octobre  1936,  la  limite 
d’âge  des  fonctions  de  médecin  des  Asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés  est  fixée  à  soixante-deux  ans. 


LENIFEDRINE 


THE0BR0M0SE 

D  U  MES N  I L 

L’Académie  des  sciences  morales  et  politi¬ 
ques,  en  comité  secret,  a  accordé  une  récom¬ 
pense  de  600  francs  sur  le  prix  Thorel  au 
docteur  Henri  Fisher,  pour  son  travail  sur 
l’organisation  d’assistance  aux  enfants  infir- 


MICTASOL 


LENIFORME 


5  etIO  % 


est  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 

L’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
fé  qui  ne  permet  pas 
ÿljjjl  de  fabriquer  un  vaccin  • 
Ÿfn  prophylactique  ni  curatif. 

M 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  ■  PUBERTE  •  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


CARENCE  ENDOCRINIENNE 

CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  Tassin  et  Mme,  „née  Madi- 
nier,  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fille,  Marie-Thérèse. 

—  Le  docteur  et  Mme  Maurice  Kaplan  nous 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Hélène. 

Paris,  3  octobre  ig36. 

—  !  Jean-François,  Mairie- Anne  et  Lucette 
Bergouignan  ont  la  joie  de  nous  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  petite  sœur  Martine. 

Evreux,  le  x3  octobre  1936. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M. 
Marcel  Cauvy,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de 
Paris,  fils  du  docteur  Georges  Cauvy,  maire 
de  Lamalou-les-Bains,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme  Georges  Cauvy,  née 
Bonnefoy-Sibour,  avec  'Mlle  Henriette  Che¬ 
vallier,  fille  de  M.  Gabriel  Chevallier,  indus¬ 
triel  à  Sète,  censeur  de  la  Banque  de  France, 
décédé,  et  belle-fille  de  Mme  Gabriel  Cheval¬ 
lier. 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  du  docteur 
i  Lucien  Gay,  de  Massy  (Seine-et-Oise),  avec 
I  Mlle  Simone  Martres. 

!  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
j  à  Paris,  à  l’Eglise  Saint-Etienne  du  Mont. 

!  —  Dernièrement  a  été  célébré  en  l’église 

Notre-Dame-de-Grâce  de  Passy,  le  mariage  de 
Mlle  Geneviève  Goiffon,  fille  du  docteur  Goif- 
fon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre,  et  de  Mme,  née  Chenain,  avec  M 
Robert  Guillet,  'ingénieur  des  arts  et  manu¬ 
factures,  fils  de  Mme  Jules  Guillet. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M. 
Amédée  Chenain,  ingénieur  chef  de  service 
à  la  Société  du  gaz  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  M.  Jacques  Chenain, 
avoué  près  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  ses 
oncles  ;  pour  le  marié  :  Mme  Gaudinet,  sa 
tante,  et  M.  Sarrade,  directeur  de  la  Société 
S.  E.  F.  M.,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Nécrologies 

—  On  apprend  la  mort  de  M.  Henry  Ro- 
gier,  docteur  en  pharmacie,  officier  de  la 
Légion  d’honneur.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu 


M.  Hexhy  Rogier 


vendredi  dernier  en  l’église  Saint-François 
de  Sales,  à  Paris. 

D’une  grande  affabilité,  M.  Henry  llogiei 
ne  se  connaissait  que  des  amis  qui  prient  sa 
famille  de  croire  à  leurs  bien  sincères  regrets. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mine  veuve 
Dervaux,  piéusement  décédée  le  a5  octobre 
ig36,  dans  sa  53e  année,  à  Quesnoy-sur- 
Deûle. 

La  défunte  était  la  sœur  du  docteur  Jean 
Villette,  de  Malo-les-Bains. 

—  Le  docteur  Jean  Brousses,  ancien  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Desgenettes  (de  Lyon), 
membre  associé  d  el 'Académie  de  chirurgie, 
vient  de  mourir  à  Toulouse. 

• — -  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Yahoub. 

— -  On  nous  annonce  la  morti  du  docteur 
Dupouyt,  sénateur  de  la  Manche. 


INDEX 

j  THÉRAPEUTIQUE 


T'A  PA  RI  K1!!  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu. 
LAI  AULUiifl  relie,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du'  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capaulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à,  -2  capaulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  leB  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  r  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


THÉOSALVOSE  Thêobrom(LnaeÆ)e  française 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANAnAPÇINT  Gouttes,  Ampoules 
T  HlmUAlY J1HL  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Chercbe-Midi 

PARIS 


TOMÛIE  ROCHE  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,  sur- 


AU  THIOGOL 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberoulose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  me 

Crillon.  Paris  (IV). 
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aux  prinolpes  utiles  du  GS-XTX 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

LABORATOIRES  du  D’  IM.LEPRINCE 

«2,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

V-  ET  -TOUTE,  PHARMACII. 


Le  n°  8  de  PALLAS  esl  paru 
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J.  CRINON 

Un  volume  :  220  pages 

en  venteaux  Bureaux  de  l’Informateur  Médical 

Prix  franco  :  12  francs 


DE  2  à  8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
,  51, RUE  NICOLÔ-  PARIS-16? 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  /’ APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


J'  Les  événements  que  nous  subissons 
;  actuellement  constituent  le  thème  de  tou¬ 
tes  les  conversations.  11  en  est  trop  ce¬ 
pendant  qui  se  désintéressent  apparem¬ 
ment  de  ce  qui  se  passe.  Ce  n’est  pas 
qu’ils  vivent  sur  une  autre  planète,  mais 
par  indifférence,  paresse,  snobisme  ou 
veulerie,  ils  se  sont,  depuis  toujours,  déli¬ 
bérément  détournés  de  ce  qu’ils  appel¬ 
lent  avec  dédain  «  la  politique  ». 

Certes,  il  s’agit  là,  le  plus  souvent, 
d’une  forme  bien  vile  de  l’activité  hu¬ 
maine,  mais  quand  elle  accapare  tous  les 
rouages  de  la  vie  publique,  jusqu’au 
point  d’être  une  menace  de  spoliation  et 
une  atteinte  à  la  liberté  individuelle,  se 
;  résoudre  à  ne  pas  en  combattre  les 
excès  revêt  l’allure  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  une  «  désertion  à  l’intérieur  ». 

11  faut  redouter  que  pour  n’avoir  pas 
voulu  nous  occuper  d’elle,  la  politique  ne 
s’occupe  un  jour  sévèrement  de  nous. 
Sera-t-il  encore  temps,  alors,  pour  nous 
sauver.  ?  x 


Lorsqu’il  ne  s’agit  que  d  un  çlédain 
aveugle  pour  l’administration  de  la  chose 
publique,  la  faute  n’est  imputable  qu’à 
un  manque  de  clairvoyance  ;  quand  le  ci¬ 
toyen  reste  immobile  devant  le  péril  où 
se  trouve  exposée  la  Nation,  par  suite 
de  la  démagogie  des  partisans,  on  doit 
s’en  prendre  à  un  manque  de  courage  ; 
mais  si  ceux  qui  ont  accepté  la  mission 
de  combattre  les  forces  perverses  pacti¬ 
sent  avec  elles,  on  peut  alors  parler  de 
trahison. 

Les  grands  groupements  économiques, 
la  chose  est  avérée,  n’hésitent  pas  à  dis¬ 
tribuer  des  sommes  énormes  à  des  partis 
politiques  acharnés  à  leur  perte.  Ils  agis¬ 
sent  ainsi  pour  s’éviter  le  pire.  Eh  bien, 
ça,  c’est  encore  de  la  lâcheté. 

C’est  aussi  de  la  bêtise,  car  c’est  payer 
à  votre  adversaire  les  verges  avec  les¬ 
quelles  vous  savez  qu’il  va  vous  fouetter. 

Je  sais  que  d’aucuns  considèrent 
comme  une  tactique  habile  d’avoir  des 
hommes  à  eux  dans  les  clans  politiques 
qui  les  combattent.  Le  seul  résultat  que 
procure  cette  rémunération  d’  «  intelli¬ 
gences  »  est  de  permettre  à  des  hommes 
politiques  de-  trouver  ainsi  des  ressources 
dont  ils  ne  sont  comptables  envers  per¬ 
sonne.  La  vie  large  que  mènent  certains 
parlementaires  n’a  pas  d’autre  explica¬ 
tion. 

Si  l’on  peut  trouver  des  faits  analo¬ 
gues  dans  l’histoire  de  tous  les  régimes, 
c’est  que  tous  les  régimes  ont,  tôt  ou 
tard,  fini  dans  la  pourriture.  Mais  l’on  ne 
peut  échapper  à  cette  déchéance  qu’en 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ^5  5  «t  8  50  - - 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


lées.  Salle  d’opération. 
Agents  physiques.  P  arc  fleu¬ 
ri  de  2  hectares.  Terrains  et 
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luttant  contre  cette  gangrène.  Or,  est-ce 
servir  son  pays  que  d’aggraver  le  mal 
qu’on  devrait  combattre  ? 

La  liberté  d’opinion  subit  une  crise 
douloureuse  en  France.  Des  journalistes 
comme  Maurras,  Guimier,  des  hommes 
politiques  comme  Renaud,  des  fonction¬ 
naires  comme  F.  Latour,  sont  incarcérés, 
condamnés  ou  démissionnés.  Nous  voilà 
revenus  au  temps  des  suspects  et  de  l’or¬ 
dre  moral. 

Les  révolutionaires  ont  élevé,  jadis, 
des  barricades  pour  .revendiquer  le  droit 
de  parler  et  celui  d’écrire  ;  maintenant 
qu’ils  sont  au  pouvoir,  ils  mettent  à  l’hon¬ 
neur  le  fait  du  prince  et  embastillent  la 
liberté.  Où  sont  les  adversaires  de  la 
République  ? 

Ils  sont  au  Gouvernement.  Mais  alors, 
tous  leurs  discours  contre  le  fascisme  ? 
C’était  de  la  farce,  puisque,  devenue  les 
maîtres,  ils  imitent  Charles  X,  l’Empire  et 
les  hommes  du  16  mai. 

Hier,  les  instituteurs,  comme  d’ailleurs 
tous  les  fonctionnaires,  pouvaient,  sans 
avoir  à  redouter  la  moindre  sanction, 
braver  le  gouvernement  qui  n’était  pas 
de  leur  goût,  salir  l’idée  nationale.  Le 
ministre  qui  les  eût  blâmés  aurait  connu 
la  colère  des  syndicats  et  la  disgrâce  des 
parlementaires  ;  aussi  laissait-on  faire. 

Aujourd’hui,  la  moindre  critique  est 
considérée  comme  une  offense  contre  la¬ 
quelle  sévira  une  magistrature  docile  et 
s’il  advient,  comme  à  Soissons,  que  des 
séides  se  laissent  aller  à  décerveler  un  an¬ 
cien  combattant  pour  le  punir  de  son  zèle 
antigouvernemental,  on  respectera  la  li¬ 
berté  de  ces  énergumènes. 

Et  comme  le  calme  règne  malgré  cette 
dictature,  il  faut  penser  que  la  liberté 
n’est  pas  une  chose  qu’on  aime  tant  et 
ceux  qui  tiennent  en  mains,  depuis  cinq 
mois,  les  affaires  de  la  France,  nous  don¬ 
nent,  somme  toute,  une  leçon  de  gouver¬ 
nement  —  une  leçon  qu’il  faudra  retenir. 

Depuis  plusieurs  semaines,  une  affli¬ 
geante  affaire  est  discutée  devant  l’opi¬ 
nion.  Elle  concerne  celui  qüe  Clemen¬ 
ceau  appelait  le  premier  flic  de  France 
parce  qu’il  est  responsable  de  l’ordre 
intérieur  du  pays. 

Il  s’agit  de  connaître  de  l’attitude  de  ce 
personnage  consulaire  en  octobre  1916, 
alors  que,  se  trouvant  en  face  de  la  ferme 
Navarin,  en  Champagne  pouilleuse,  il  y 
disparut  et  ne  fut  retrouvé  qu’en  Bavière. 

Il  est  pertinent  que  la  vérité  historique 
ne  sera  jamais  révélée  sur  ce  point  et  la 
pénible  controverse  instaurée  à  ce  propos 
nous  en  rappelle  une  autre  qui  sépara,  il 
y  a  quarante  ans,  la  France  en  deux 
camps.  Je  veux  parler  de  l’affaire  Dreyfus 
qui  brouilla  les  meilleurs  amis,  qui  divisa 
les  familles  et  dont  on  put  dire  qu’elle 
était  le  plus  court  chemin  d’un  «  poing 
à  un  autre  ».  J.  CR1NON. 

(Voir  la  suite  page  6). 


Marianne  la  femme  sans  homme 
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GOCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
I  AN  CO  SME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Petrelle,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


FURONCULOSE 

ALLERGANTYL 

M1LUC 

Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE-BARDANE  (Saillies  sans  sacre) 

FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (iimlnmr  prsirisiitumtat un*  lili  li  ftirmli  !MW| 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d'eau  l/l  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  in  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  sclutiin  inters* 


LAB0R4T0IRES  MILUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe 


—  P  A  D£ü  Y  L,  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

â  avaler  san5  le5  croquer. 

Enfants  :  selop  l'àge 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMA  R  &.  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 


DRAGÉES 

TROUBLES 

HEPATOBILIAIRES 

CONGESTIONS  du  FOIE 
CHOLECYSTITES 
C  O  N  STI  PATI  ON 


PEPTALMINE 


MAGNE  SIEE 


GRANU lés 

CHOLAGOGUE 

ANTIANAPHYLACTIQUE 

Laboratoire 

des  Produits  SCIENTIA 
21. Rue  Chaptal-  Paris-  IXî 


Société  d'Électro- Radiologie  d’Alger 
et  d’Afrique  du  Nord 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin  de  la  page  5‘. 

La  tourmente  de  l’affaire  Dreyfus  eût 
pu  être  évitée  à  la  France  si  ceux  qui  sa¬ 
vaient  avaient  pu  parler.  Mais  l’Allema¬ 
gne  se  tut.  L’affaire  qui  nous  occupe 
pourrait  être  de  même  résolue  en  un 
instant  si  les  Allemands  nous  faisaient 
connaître  comment  notre  actuel  ministre 
de  Y  Intérieur  parvint  daps  leurs  lignes 

en  1915.  __ 

En  face  de  ce  spectacle  dont  se  gausse 
le  monde,  je  ne  ressens  pas  cette  joie 
de  cannibale  qui  fait  exulter  beaucoup  de 
Français.  Je  trouve  cela  très  pénible, 
pour  mon  pays  et  je  pense  davantage 
à  cèlui-ci  qujà  celui-là. 

C’est,  en  effet,  à  l’appel  du  Peuple  que 
celui  qui  fut  accusé  du  crime  de  déser¬ 
tion  est.  monté  au  Capitole  et  c’est  avec 
l’assentiment  des  foules  qu’il  s’y  main¬ 
tient  ;  on  doit  voir  là  un  critérium  sévère 
de  la  moralité  du  peuple  français. 

D’autre  part  que  celui  qui  a  subi  le 
poids  d’une  accusation  formelle  portée 
contre  lui  par  ses  camarades  de  tran¬ 
chées,  qui  fut  condamné  à  mort  par  deux 
juges  sur  cinq,  que  cet  homme  qui  fut 
traîné  sur  la  claie  veuille  se  maintenir  en 
place  et  braver  l’opinion,  qu’il  ait  même 
osé  solliciter  les  suffrages  qui  ne  doivent 
aller  qu’aux  plus  dignes,  voilà  qui  décon¬ 
certe  et  fait  mal  augurer  de  l’avenir. 

Car,  quelle  réaction  constatons-nous  ? 
Seulement  celle  de  pamphlétaires  faisant 
assaut  d’esprit.  Est-ce  assez  ?  Peut-être 
est-ce  trop  ;  car  l’harmonie  des  phrases 
divertit  plus  qu’elle  ne  convainct.  Et 
Voltaire  se  faisant  journaliste  pour  défen¬ 
dre  la  cause  de  Calas  fuyait  le  badinage 
philosophique  d’une  lettre  à  Frédéric. 


AU  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 


M.  DUP  U  y  I)E  ERE*  ELLE  ATTIRE  L'ATTEN¬ 
TION  SUR  LA  FREQUENCE  RELATIVE  DE 
LA  HANCHE  FLOTTANTE,  SOUVENT  ME- 
■  CONNUE. 

Le  flottement  d-e  la  tête  du  fémur  qiü  vient 
peser  sur  la  (partie  antérieure  de  la  capsule 
détermine  des  douleurs  d’entorse  qui,  à  la 
.longue,  s’aggravent  par  la  fatigue. 

Il  est-  possible  au©  le  fonctionnement  anor¬ 
mal  de  l’articulation  entraîne  à  là  longue  des 
déformations  qui  vont  en  s’aggravant  avec 
l’âge  pour  aboutir  au  rhumatisme-  déformant. 

Dupùy  de  FrêneHe  préconise  de  traiter  dès 
le  début-  la  hanche  flottante  par  le  forage 
d'un  tunnel  qui,  sans  ouverture  de  l’ar-ticula- 
tion,  traverse  le  col'  et  la  tète  du  fémur,  nuis 
le  fond  de  la  cavité  eotyloïde.  Dans  ce  tun¬ 
nel  est  placé  un  volumineux  tendon  d©  ren¬ 
ne  dont  les  extrémités,  sont  nouées  en  avant 
de  l’articulation.  Ce  ligament  immobilise  so¬ 
lidement  là  tète  fémorale  contre  la  cavité-  co- 
tyloïde  tout  -en  conservant,  à  l’articulation  sa 
fonction.  Pendant  les  mois  qui  suivent  l’opé¬ 
ration,  l’articulation  est.  immobilisée  par  une 
vis  plantée  au  travers  du  toit  de  la  ootyloïd© 
dans  la  têt©  fémorale. 


Ministère  de  la  Santé  Publique 


Avis  de  concours  pour  les  postes  de  médecins 
adjoints  des  sanatoriums  publics. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  d’éta¬ 
blir  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
adjoint  des  sanatoriums  publics  pour  le  premier 
semestre  çte  l’année  1937. 

te  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr.  et 
peut,  par  avancements  successifs,  atteindre  36.000 
francs.  Le  logement,  l’éclairage,  le  chauffage  et 
le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement.  Il  est 
interdit  de  faire  de  la  clientèle.  Les  femmes  ont 
accès  à  ces  emplois. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de 
trente-cinq  ans  au  1er  janvier  1937,  être  de  natio¬ 
nalité  française,  et  s’ils  sont  naturalisés,  satis¬ 
faire  aux  conditions  fixées  par  la  loi  du  26  juillet 
1935  sur  l’exercice  de  la  médecine.  La  limite  d’âge 
de  trente-cinq  ans  est  reculée  d’un  temps  égal  à 
la  durée  légale  des  services  militaires  accomplis. 

Les  médecins  de  nationalité  monégasque  ont  ac¬ 
cès  à  ces  emplois  dans  les  conditions  fixées  par  le 
décret  du  22  novembre  1935. 


Importance  de  l'examen  radiologique  poul¬ 
ie  dépistage  et  l’étude  de  Vamiébiase,  par  M. 
E.  Spiîoer. 

Volumineux  hémangiome  de  Ta  main  à  évo¬ 
lution  lente,  par  MM.  Sieur  et  Tanguy.  —  La 
localisation  à  la  colonne  vertébrale  des'  an- 
gïomes-des  os  paraît  être  de  beaucoup  la  plus 
fréquente.  Nous  en  avons  relevé  une  vingtai¬ 
ne  "de  cas  dans  la  littérature  de  -ces  cinq  der¬ 
nières  annéès.  Citons  comme  autres  localisa¬ 
tions  l’os  pariétal,  le  maxillaire,  le  tibia,  la 
rotule.  Nous  n’avons  pas  trouvé  trac©  d’obser¬ 
vation  d’hémangiome  de  la  main  analogue  à 
ctlle-ci  :  volumineuse  tumeur  d©  la  main 
gauche  évoluant  lentement  depuis  l’enfance. 
Le  4°  métacarpien  a  le  volume  d’un©  grosse 
orange,  le  pouce  et  1©  médium  celui  d’une 
mandarine,  les  phalanges  de  la  grosseur 
d’un©  noix.  La  peau  qui  les  récouvre  est  ten¬ 
due,  rouge,  très  richement  vascularisé©.  La 
.consistance  en  est  dure.  La  tumeur  «St  peu 
douloureuse  et  saigne  facilement.  La  .radio¬ 
graphie  montre  l’aspect  caractéristique  de 
l’angiome  :  os  soufflé  d’opacité:  générale  di¬ 
minuée,  texture  formée  de  la  juxtaposition  de 
■.multiples  petites  cavités  lacunaires  séparées 
par  de  minces  v.loisôns. 

Ostco-pcriostose  engainante  .et  hyvcriro- 
phianie  survenue  au  cours  d’un  abcès  du  pou¬ 
mon,  par  MM.  Jalet  et  P.  Rouyer.  —  Les  au¬ 
teurs  rapportent  l’histoire  clinique  et  les  cli¬ 
chés  d’un  malade  présentant  un  abcès  du 
poumon  compliqué  de  lésions  correspondant 
à  ce  que  Renon  et-  -Géràüdel  appellent  «  ostéite 
engainante  de  diaphyse  »  et.  qui  ©st  plutôt  une 
«  ostéo-périostose  engainante1  ét  hypertro- 
phiante  ».  Ce  qui  caractérise  oe  type  de  com¬ 
plications  ostéo-articulair©  relativement  rares 
des  suppurations  pulmonaires  c’est  la  locali¬ 
sation  de  la  douleur  surtout  articulaire,  en 
même  temps  qu’il  existe  des  épanchements, 
alors  que  les  lésions  constatées  radiologique¬ 
ment  sont  surtout  diaphysb-épiiphysaires  et 
qu’il  n’existe  pas  de  lésions  du  squelette  en 
dehors  de  celles  au  niveau  des  membres.  Rien- 
ne  précis  ne  peut  être  affirmé  actuellement 
sur  l’origine  de  ces  complications.  Dans  le 
cas  rapporté,  le  gonflement  et  les  douleurs 
articulaires  disparaissent  complètement  après 
l'intervention  pratiquée  au  niveau  de  l’abcès 
pulmonaire.  Intervention  qui  amena  lu  gué¬ 
rison  du  malade  sans  cependant  que  les  ima¬ 
ges  radiologiques  se  soient  modifiées. 

Volumineux  kyste  radiculo -dentaire  de  la. 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur, 
par  M.  R.  Tanguy  (Tunis).  —  Kyste  dentaire 
occupant  en  entier  la  branche  montante  du 
.maxillaire  inférieur  gauche  et-  ne  s’accompa¬ 
gnant  que  d'une  , gène:  fonctionnelle  minime, 
Le  malade  (21  ans)  présentait  un©  tuméfaction 


à  topographie  à  peu  près  parotidienne  don¬ 
nant  l’aspect  d’un  porteur  d’ô.re-illon  unilaté¬ 
ral,  tuméfaction,  non  douloureuse,  rénitente, 
donnant  au  doigt  la  crépitation  neigeuse,  gê¬ 
nant  modérément  la  mastication.  Absence  de 
chaleur  locale,  de  circulation  collatérale  et  de 
ganglions.  La  radiographie  montre  une  cavité 
occupant  toute  la  branche  montante,  à  fond 
homogène,  sans  structure,  et  dont  les  bords. 
supérieur  et  latéraux  sont  réduits  à  une  min¬ 
ce  bande  de  tissu  osseux.  On  élimine  radioîq^ 
giquemént  les  diagnostics  dé  kyste  à  myélo% 
plàxe  et  d’épithélioma  adamantin  pour  celui; 
de  kyste  radiculo-dentaire.  Intervention  -et  cu¬ 
rettage  des  parois  du  kyste.  Guérison  clinique 
avec  persistance  toutefois  d’un  petit  trajet 
fistul-eux. 

Luxation  sous-astragaiienne  du  pied,  par 
M.  J.  Boutin.  —  Après  un  accident,  -de  cheval' 
un  blessé  à  le  pied  en  rotation  interne  et  bas¬ 
culé  en  haut.  I.a  -radiographie  montre  que 
l’astragale  -est  resté  en  iplace-  dans  la  mortaise 
tibi-o  tarsienne  alors  qu'il  a  perdu  tous  -ses 
rapports  normaux  avec  les  os  du  tarse.  La 
face  interne  de  l’astragale  -est  en  contact? 
avec  la  face  supérieure  du  calcen-éum.  Un' 
fragment  a-stragalien,  détaché  de  la  joue  in¬ 
terne,  se.  dessine  au-dessous  de  la  malléole 
interne.  I.e  cliché  d-e  profil  ne  donne  de  la 
lésion  qu’une  idée  incomplète.  Réduction  ai¬ 
sée.  Guérison  rapide  -et  totale. 

Un  cas  de  cancer  de  l’œsophage,  par  MM. 
Cauvière  et  Lescuyer.  --  Radiographie  d’uri 
cancer  de  l’œsophag-e  situé  à  hauteur  de  l’es¬ 
pace  compris  entre  le-s  8e  et  KF  dorsales.  Ré¬ 
tro-dilatation  importante.  Image  lacunaire 
creusée  en  -son  centre  d’un  défilé  étroit  et 
tortueux  au  travers  duquel  la  bouillie  opaque 
ne  filtre  que  par  intermittence  et  avec  un®’* 
extrême  lenteur.  L’œsophage  reprend  son  ca¬ 
libre  et  son  aspect  normaux  au  niveau  de  sa 
travée  œsophagienne-. 

Nouveaux  cas  d’epiphysile  tibiale  antérieure -■ 
guéris  par  les  .ondes  courtes,  par  MM.  Blon¬ 
deau  et  Miramond  de  Laroquette.  —  Les  au-  ' 
tours  rapportent  l’heureux  résultat  obtenu  par 
les  ondes  courtes  et  la  fièvre  artificielle -dans 
la  maiadie.  de  Schlater.  Dans  quatre,  cas 
qu’ils  ont  traités,  la  guérison  a  été  ôbtemig 
quatre  fois- -en  quelques  .semaines,  parfois  en 
quelques'  jours.  Ils  insistent  sur  l’intérêt 
qu’il  y  aurait  à  étendre  la  méthode  -et  à  rap¬ 
pliquer  à  toutes  les  -épiphysites,  e-n  particulier* 
aux  épiphysites  vertébrales  et  aux  ostéochçffl: 
drytes,  les  divers  traitements  -employés  ac-' 
tnellem-e-nt  pour  ces  affections  étant  pratique¬ 
ment  san-s  yal-enr. . 

A.  DARf-AUX.  || 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 


p/\^y 


SERUM 

anti -Asthmatique 

DEHECKEL 


Pour- ADULTES! 
_5centicubes  I 
ENFANTS! 
É^2C<r  I 


OUINIO  BISMUTH” formule 


□ans 


UiMBUTsoluble 

INDOLORE. INCOLORE  PROPRE  _ INJECTION  FACILE 


VINGT  EST  EGALEMENT  EFFICACE 


CONTRE  LA  1  m  m  ^ 

VlMBY  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 


LA  FIEVRE  DE 


Les  Travaux  du  Congrès  de  Médecine  de  Montréal 
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Les  malades  vus  par  l’auteur  soin  ceux 
présentés  trop  tard,  qui  :  souffraient  d’un 
ulcère  depuis  nombre  d’années,  et  s'étaient 
malheureusement  traités  seuls.  Les  dangers 
d’-un  ulcère  -mal  traité  peuvent  être  la  perfo¬ 
ration  ou  les  adhérences  qui  se  forment  en 
second  lieu. 

L’ulcère  de  l’estomac  doit  être  opéré  plus 
souvent  què  l’ulcère  du  duodénum,  parce 
qu’il  y  a  danger  qu’il  se  transforme  en  can¬ 
cer.  Après  l’interrogatoire,  les  rayons  X  sont 
'le  deuxième  moyen  le  plus  important  à  no- 
tre  disposition  pour  poser  un  diagnostic 
d’ulcère. 

L’auteur  a  énuméré  tous  les  signes  im.por- 
itants  au  moyen  de  projections. 

Traitement.  —  Il  n’y  a  pas  qu’un  seul  trai¬ 
tement  des  ulcères  :  il  y  a  plusieurs  traite¬ 
ments  médicaux  et  plusieurs  sortes  d’opéra- 
ytions.  C’est  au  médecin  à  choisir  le  genre  de 
!•  traitement  qui  conviendra  au  malade.  Il  exis- 

■  injection,  lesquels  donnent  des  réstiJtats  ex¬ 
cellents,  inattendus,  mais  il  reste  des-  cas  an- 

\iê  des  nouveaux  traitements  de.  l’ûlcèr©  par 
clens  ou  graves  où  il  faudra  une  opération, 

!  et  c’est  au  chirurgien  à  choisir  la  meilleure 
technique. 

Sachons  que  l’ulcère,  à  Montréal,  est  péné¬ 
trant  et  a  une  tendance  à  devenir  chronique 
assez  rapidement.  La  mortalité,  dans  notre 
statistique,  s’est  élevée  à  9  p.  ICO,  en  comp¬ 
tant  les  ulcères  perforés,  ©t  à  4  ip,  100  com¬ 
me'  mortalité  générale. 

Par  le  Dr  Maurice  Chiray,  Professeur  agrégé 

à  la  Vacuité  de  M'êdecine  de  Paris,  médecin 
■"  de  l’hôpital  Bicliai,  et  le  Dr  Bergeret. 

MM.  M.  Chiray  et  Bergeret  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  les  ulcères  duodénaux  chirurgicale¬ 
ment  méconnus.  Ils  rapportent,  diverses  ob¬ 
servations  dans  lesquelles,  malgré  une  étude 
clinique  et  radiologique  soigneuse,  affirmant 
l’existence  d’un  ulcère,  la  lésion  n’a  pas  été 
trouvée  à  l'opération  par  le  chirurgien.  Mais, 

.  dans  les  mois  qui  suivent,  une  nouvelle  in¬ 
tervention  a  démontré  l’existence  de  l'ulcère, 
qui  s’était  développé  entre  temps.  Dans  les 
cas  difficiles,  il  peut  donc  être  utile  de  com¬ 
pléter  l’exploration  chirurgicale  ,  par  une 
.gastrotomie  ou  une  duodonotomie. 

_Drs  chiray,  LO  mon  et  Le  Canuet 

MM.  Chiray,  A.  Lomon  et  II.  Le  Canuet 
montrent  les  deux  typés  radiologiques  des 
lulcêres  chroniques  gastro-dùodénaux  ;  le  type 
■de  repos  dans  lequel  la- lésion  apparaît  telle 
qu’elle  est  sans  rien  qui  la  masque  ou  la  dé¬ 
forme,  et  le  type  œdémato-congestif  dans  le¬ 
quel  l’aspect  radiologique  se  transforme  com¬ 
plètement  et  peut,  .soit  masquer  des  lésions 
existantes,  soit  les  déformer,  soit  les  exagé- 

■  rer. 

POSSIBILITES  ACTUELLES  DU  RADIO- 

DIAGNOSTIC  DES  ULCERES  GASTRtOUES, 

PYLORÏQUES  ET  PÛST-PYLORIQUES,  par 
'  les  D™  J.-E.  CtEndqeaü,  Albert  Luiras  et  O. 

'  DUFRESNE. 

La  mise  en  évidence  et  la  localisation  d’un 
pratère  ulcéreux  ne  sont  pas,  contrairement 
à  ce  que  pense  la  majorité  des  médecins,  lés  . 
seuls  renseignements  que  les  rayons  X  peu¬ 
vent  fournir, 

La  connaissance  des  travaux  modernes  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  normales  et  pa¬ 
thologiques  de  l’estomc,  du  pylore  et  du  duo¬ 
dénum  permet  au  radiologiste  de  reconstituer 
îles  lésions  à  peu'  près  telles  que  Tanatomo- 
-'■pathologiste  les  observerait  -sous  le  micros¬ 
cope. 

Ceci  suppose  des  règles  techniques  rigou- 
èreuses  et  une  discipline  d’observation.  Selon 
quatre  grands  principes  de  l’exploration' 
vdes  muqueuses  digesliveis  énoncés  par  Cole, 
Tanalyse  doit  porter  sur  les  contours,  les  plis 
gpservés  en  image  .de  réplêtion,  les  mouve- 
pients  péristaltiques  et  le  relief  en  couche 
pince  avant  et  après  insufflation.  Ces  quatre 
fondements  exigent  pour  ainsi  dire  la  radio- 
cinématographie  ;  mais,  .comme  celle-ci  reste 
difficilement  réalisable,  dans  -la  -pratique 
journalière,  on  se  contente  des.  radiographies. 
.  en  série  telles  que  celles  préconisées  par  Cole, 
c'est-à-dire  au  moins  une  dizaine  de  clichés 
dans  chaque  position  et  sous  diverses  inci¬ 
dences  et  obtenus  à  des  intervalles  réguliers 
de  trois  ou  quatre  secondes.  Les  .  quelques 
.  cinquante  radiographiés  ainsi  obtenues  illus¬ 
trent  chaque  stade  des  phénomènes  moteurs 
gastro-pyloro-duodêna'ux.'  Le  péristaltisme  sto¬ 
macal  étant  fonction  de  la  rnuscularis  mu- 
jcôsœ  toute  interruption,  des  ondes  indique  un 
■'processus  qui  fixe  la  muqueuse  à  la  muscu- 
jSéuae  propre.  En  ce  qui  a  trait  à  l’ulcère,  on 
fpeut,  grâce  à  .cette  notion,  dire  si  la  lésion 
est  superficielle  d’emblée  ou  si  elle  est  deve¬ 
nue  'superficielle  par  la  cicatrisation  ;  dans, 
ce  dernier  cas,  la  vague  péristaltique  ne  la 
ballotte  point.  On  apprécie  aussi,  par  l’inter¬ 
ception  du '■péristaltisme,  la  quantité  de  tissu 
cicatriciel,  ce  qui  renseigne  sur  l’âge  et  l’évo- 
ftetion  de  la  maladie  et  montre  l'efficacité  des 
traitements  médicaux. 

Si,  .connaissant  l’épaisseur  des  diverses  cou- 
gebes  .gastriques,  on  reconstitue  par  le  dessin 
la  paroi  autour  de  la  niche  vue  de  profil;  on 
-'sauta  exactement  jusqu’à  quelle  profondeur 
.'la  perte  de  substance  affecte  l’organe. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  Usent 
avec  intérêt  /'Informateur 
Médical 


Le  pli  angulaire,  qui.  se  constitue  unique¬ 
ment  de  deux  épaisseurs  de  muqueuse  dou¬ 
blée  de  la  rnuscularis  mucosce  et  d’une  mince 
languette  de  sous-muqueüse,  mesure  rigou¬ 
reusement  -5  millimètres.  En  conséquence,  il 
sera  facile  d’évaluer  la  quantité  de  tissus  ré¬ 
actionnels  clans  cette  région. 

La  convergence  radiée  des  .plis  muqueux 
doit  s’interpréter  comme  le  résultat 'd’urne  ré¬ 
traction  cicatricielle  ou  spasmodique.  C’est 
un  bon  signe  indirect  d’ulcus  ;  mais,  pour 
être  générale,;  cette  règle  n’a  rien  d’absolu, 
car  le  cancer  produit  souvent,  le  même,  effet. 

Au  pylore,  il  faut  distinguer  entre  valvule 
et  canal  pylorique.  La  valvule  s’objective,  ra- 
diologiqueme.nt  -par  espace  clair  qui  .sépare  la 
base  du  bulbe  et.  le  .sommet  de  l’antre  en 
pleine  dilatation.  Le  canal  pylorique  n’appa¬ 
raît  que  -sous  l’influencé  ;de  la  contraction  du 
muscle  en  éventail  de  Cole,  qui  est  un  .ron¬ 
flement  périodique,  de  la  musculeuse  propre 
à  la  portion  terminale  de  T  estomac.  Cette 
distinction  a  un  gros  intérêt  pratique.  A  la 
valvule,  l’ulcère  se  reconnaît  aisément,  car, 
là  encore;  l’épaisseur  de  5  millimètres  se.  re¬ 
trouve  avec  les  mêmes  éléments  •constituants 
qu’au  pli  angulaire.  Le  tissu  inflammatoire 
aura  pour  effet  d’augmenter  l’espace  clair 
radiologique,  de  soulever  la  base  du  bulbe  et 
de  décentrer  l’orifice  valvulaire.  Si  l’ulcère 
siège  sur  .  le  segment  proximal  du  canal  py¬ 
lorique,  l’excitation  du  muscle  en  éventail 
tout  proche  provoque  la  sténose  spasmodi¬ 
que,  puis,: plus  tard,  la  sténose  organique..  La 
connaissance  du  muscle  en  éventail  .empêche 
de  confondre  le  simple  spasme,  le  cancer  an¬ 
nulaire  si  fréquent  en  cette,  région  et  des 
plissements  muqueux  plus  ou  moins  transi- 

Au  bulbe 'duodénal,  les -difficultés  se  trou¬ 
vent  réduites  du  fait  que  la  cavité  est  toute 
petite  et  qu’il  n’y  a  pas  de  -sous-muqueuse. 
Toujours  gros  relativement  au  volume,  de 
J’orgàne^  un  ulcère  de  cet  organe.  n’éclia;op.era 
guère  aux  clichés  en  série  rythmée,  mTil  siè¬ 
ge  sur  l’un  dés  bonds  ou  Tune  des  .  faces. 
Dans  dette  dernière  Occurrence,  la  couronne 
transparente  autour  du  cratère  témoigne  de 
l’activité,  de  l’affection.  Dans  les  stades  cica¬ 
triciels.  :même,4si,  Tulcère  était  peu  profond, 
la  bulbe  donne  uhe  Image  déformée  à  cause 
du  .contact  immédiat  de  la  muqueuse  et  de 
la  musculeuse  .propre. 

Ce  court  résumé  montre  suffisamment  que 
Tanalyse  radiologique  conduite  selon  des 
techniques  minutieuses 'et  à  la  lumière  de 
l’anatomie  .et  de  la  physiologie,  donne  des 
informations  beaucoup  lOlus-'utiles  que  celles 
qu’on  reçoit  par  les  examens  sommaires  de 
pratique  courante.  Il  prouvé  aussi,  s’il  en  est 
encore. besoüiirque  le  radiodiagnostic  n’a  pas 
une  rooindre- valeur  pour  le  tube  digestif  que 
pour  les  os,  les  poumons,  le  cœur  et  les  voies 
urinaires. 


LES  INDICATIONS  OPERATOIRES  DANS  LES 
ULCERES  GASTRO-DUODENAUX,  par  Mer- 

CJER-FAUTEUX. 


Le  rapporteur,  au  début  de  son  travail, 
rappello  que  les  indications  opératoires  ne  se 
posent,  que  lorsque  le  tvçaitè.ment. médical  a 
échoué.  Neuf  n’avons  aucun©  raison-  valable, 
dit-il.  nous  autorisant  à  pratiquer  une  inter¬ 
vention  gastrique  ou  duodénal e,  même,  .la- 
plus  simple  ©t  la  plus  conservatrice,  avant 
due  le  traitement  médical  se  soit  montré  net¬ 
tement  insuffisant,  car  aucune  intervention 
n’est  pas  sans  présenter  certains  éléments  de 
danger. 

Tout  malade  demande,  d’être  guéri  avec  le 
minimum  d’ennuis  et  de  risques  :  c’-est  pour¬ 
quoi  Ton  doit  donner  la  préséane©  au  traite¬ 
ment  médical. 

Lorsque  ce  dernier  n’a  pas  donné  les  résul¬ 
tats  espérés  après  un  temps  d’épreuve,  raison¬ 
nable,  il  y  a  lieu  de  discuter  les-  'avantages 
d’une  opération  chirurgicale.  Dans  Tulcère 
duodénal,  il  donne  la  préférence  aux  inter¬ 
ventions  réalisant  l’exérèse  de  Tulcère  et  1© 
rétablissement  du  transit  gastro-duodénal.  Si 
l’ulcère  siège  sur  la  face  antérieure  du  duodé¬ 
num,  il  pratique  la  duodéno-sphinctérectomie • 
de  Judd,  chaque  fois  que  les  conditions  loca¬ 
le;  le  permettent  ;  si  les  ulcères  sont  multi¬ 
ples,  siégeant  à  la  fois  sur  la  face  antérieure 
et  la  face  postérieure,  il  fait  la  duodénecto¬ 
mie  partielle. -En  somme,  la  gastro-entéroi  ’ 
mie.  d’après#  rapporteur,  est  une: opérât 
à  nhvtiliser  que  lorsque  les  autres  ne.  sont 
pas  possibles  ;  il  l’a  abandonnée  parce  qu’elle 
laisse  l’ulcère  en  placé  .et  expose  à  des  ulcères . 
peptiques  d©  la  bouche  dans  des  proportions 
beaucoup  plus- élevées  qule  semblent  le  croire 
certains  auteurs.  • 

(Voir  la  tuile  page  S'. 
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SI  C’ÉTAIT  A  REFAIRE, 

REFERIEZ-VOUS  VOTRE  MÉDECINE  ? 

La  pratique  de  la  médecine  a  subi,  depuis  un  quart  de  siècle,  une  transforma¬ 
tion  considérable  et  les  événements  actuels  nous  font  prévoir  des  modifications 
plus  radicales  encore,  en  sorte  que  l’exercice  de  la  médecine  n’aura  bientôt  plus 
rien  de  commun  avec  ce  qu’il  était  lorsque  vous  vous  êtes  dirigé  vers  notre  pro¬ 
fession.  Et  il  est  certainement  une  question  que  vous  vous  êtes  posée  à  vous-mê¬ 
me,  en  secret  :  «  Si  c’était  à  refaire,  referais-je  ma  médecine  ?  »  Cette  question, 
nous  nous  permettons  de  vous  la  poser  et  l’Informateur  Médical  publiera  votre  ré¬ 
ponse. 


LES  TRAVAUX 
du  Congrès  de  Médecine 
de  Montréal 

(Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Dans  l'ulcère  gastrique,  il  considère  que 
la  traitement  médical  ne  doit  pas  être  conti¬ 
nué  plus  que  quelques  semaines  s’il  ne  donne 
pas  de  résultats,  vu  la  difficulté  où  nous 
sommes  de  différencier  au  stade  de  début 
une  ulcération  bénigne  d’une  ulcération  ma¬ 
ligne.  Une  fois  l’indication  opératoire  posée, 
la  gastrectomie  partielle,  chaque  fois  qu’elle 
peut  être  réalisée,  lui  apparaît  comme  l’inter¬ 
vention  de  choix,  donnant  des  résultats  im¬ 
médiats  et  éloignés  beaucoup  plus  satisfai¬ 
sants  que  la  si'miple  gastro-entérostomie.  A  la 
suite  de  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  il  ne 
CToit  pas  que  cette  opération  soit  auèsi  grave 
qu’on  la  présente  dans  certains  milieux,  si  le 
chirurgien  choisit  bien  ses  cas,  les  prépare 
adéquatement  et  possède  une  technique  irré¬ 
prochable. 

Assemblées  du  Conseil -de  VA.  M.  F.,1.  A. 
N  —  Ces  assemblées  eurent  lieu  les  7  et  9 
septembre,  sous  la  présidence  du  directeur 
général,  M.  Valin.  Différentes  résolutions  fu¬ 
rent  votées  et  on  procéda  à  la  nomination 
.  des  membres  de  nouveaux-  comités  :  le  'Comi¬ 
té  d'hygiène,  le  Comité  die  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  et  le  Comité  des  hôpitaux.  .CeS.  comi¬ 


tés  renseigneront  les  autorités  gouvernemen¬ 
tales  à  propos  des  questions  qui'  touchent  à 
la  santés -publique. 

Congrès  de  1938.  A  la  dernière  assemblée, 
île  Conseil  a  décidé  que  le  prochain  congrès 
aurait  lieu  à  Ottawa-Hull,  -en  septembre  1938, 
sous  la  présidence  de  M.  J. -H.  Lapointe. 

Soirées,  médico-sociales.  —  Deux  soirées 
auxquelles  le  public  était  invité  furent  don¬ 
nées  a  u  cours  du  XIVe  Congrès.  La  première 
eut  lieu  le  7  septembre.  MM.  Baudouin!  Fraip- 
pier,  Guilbéault  et  Lasalle-Lbaerge  étudièrent 
la  question  du  BOG  et  du  Placement  familial. 

"  La  seconde  soirée  fut  consacrée  à  l’ensei¬ 
gnement  pratique  de  l'hygiène.  De  gracieuses 
petites  Canadiennes-Françaises  interprétèrent 
des  saynètes  et  dies  sketches  tirés  de  l'œuvre 
de  propagande  de  M.  Adrien  Plouffe,  médecin 
hygiéniste. 

acceptions  et  bancfuets.  —  Plusieurs  récep¬ 
tions  accompagnèrent  le  Congrès.  Le  prési-, 
dent,  M.  J-arry,  et  les  officiers  du  XIVe  Congrès 
reçurent  les  congressistes- le  9  septembre.  Soi¬ 
rée  de  gala  au  Cinéma  de  Paris.  Déjeuner 
d’honneur  les  7,  8  et  9  septembre.  Le  banquet 
officiel  eut  lieu  jeudi  soir,  le  10  septembre. 
MM.  Jarry,  Valin,  Lapointe,  Maurault.  (rec- 
-teur  de  l’Université' .de  -Montréal),  Sorrel  et 
Vidal  portèrent  des  toasts.  Cè  banquet  fut 
suivi  d’un  bal  dans  le  «  R-ose  Room  »  de 
l'hôtel  Windsor. 

D1'  PLOUFFE. 


lisez  rinformateur  Médical" 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  d'éta¬ 
blir  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
adjoint  des  sanatoriums  publics  pour  le  premier 
semestre  de  l’année  1937. 


Le  traitement  de  début  est  fixe  à  22,000  fr. 
et.  peut,  par  avancements  successifs,  atteindre 
30.000  francs.  Le  logement,  l’éclairage,  lé 
chauffage  et  le  blanchissage  sont  fournis  gra¬ 
tuitement.  Il  est  interdit  de  faire  de  la  clien¬ 
tèle.  Les  femmes  -ont  accès  à  'ces  emplois. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  .de 
trente-cinq  ans  au  1er  janvier  1937,  être  de 
nationalité  française,  et,  s’ils  sont  naturalisés, 
satisfaire  aux  conditions  fixées  par  Ta  loi  du 
20  .juillet  1935  sur  l'exercice  de  la  médecine. 
La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  -est  reculée 
d’un  temps  égal  à  la  durée  légale  des  ser¬ 
vices  militaires  accomplis. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  30  no¬ 
vembre  1936  au  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que  et  de  l’Education  iphysique  (direction  du 
personne],  1er  bureau),  7,  rue  de  (Tilsitt,  à' 
Paris. 


GROUPEMENT  DE  DÉFENSE 
DES  CHIRURGIENS  DE  FRANCE 

18,  rue  de  l’Université,  PARIS  (7e) 

Le  Groupement  de  défense  des  Chirurgiens 
de  France  a  été  définitivement-  -constitué  à  la 
suite  de  son  assemblée  générale  du  6  octobre 
1936.  \ 

Il  comporte  déjà  plus  de  deux  cents  mem- 
bîes  cotisants. 

Président  :  J.  Lanos,  -chirurgien  de  l'Hôpital 
Saint-Joseph,  à  Paris. 

Vice-présidents  ■  Professeur  Favreùl,  de  Nan- 
•  tes  ;  Professeur  agrégé  Ph.  Roch-et,  chirur¬ 
gien  des  Hôpitaux  de  Lyon. 

Secrétaire  général  :  Raymond  Bernard,  chirur¬ 
gien  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Secrétaires  généraux  adjoints  :•  Georges  Au- 
dain,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris  ; 
Luc  Van  der  Elst,  ancien  interne  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Trésorier  :  Marcel  Bl-ondin-Walter,  ancien  in¬ 
terne  des  Hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté. 

Ce  groupement,  a  pour  buts  essentiels  : 

1“  De  lutter,  par  l’intermédiaire  du  syndi¬ 
cat,  contre  la  fonctionnarisation  de  la  chirur- . 
frie. 

..  2°  D’étudier  les  questions  qui  concernent- 
les  intérêts  du  corps  chirurgical  et  de-s  ma¬ 
lades. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et 
d’adhésion  écrire  au  siège  du  -Groupement,  18, 
rue  de  l’Université,  Paris  (VIIe!. 


Vf  CONGRES  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 


Le  6c  Congrès 
de  Gynécologie 

mai  1937  (l’êtes 
ce  d’honneur  d 

de  Toulouse. 


4  organisé  par  la  Société  Française 
se  tiendra  à  Toulouse,  du  15  au  18 
i  de  la  Pentecôte),  sous  la  présiden- 
ie  M.  le  professeur  Daniel,  de  Bu- 
■ésidence  de  M.  le  professeur  Mériel, 


Le  sujet  à  l’ordre  du  jour  est  le  CANCER  DU  COL 
UTERIN. 

-.Rapporteur!  général  :  M.  le  professeur  Dncuing, 


Neuf  rapports  seront  présentés  : 


I  —  Quelques  i 

MabX0l<BBNDlRSU(Paris).anCei  ““  C01  wtui’  Par 

II.  —  Dépistage  et  diagnostic  du  cancer  du  col, 
par  MM.  Max  ARON  (Strasbourg),  HAMANT  et 
CHALMOT  (Nancy). 

III.  —  Retentissement  du  cancer  du  col  utérin  non 
traité  sur  l’appareil  urinaire,  par  MM.  CHAU¬ 
VIN  (Marseille).  Maxime  LEROY  (Paris),  et 
GISCARD  (Toulouse). 

IV.  —  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  col 
pendant  la  gestation,  par  MM.  Louis  MIOHON 
(Lyon),  et  R.  DIEULAFE  (Toulouse), 

V.  —  Le  traitement  par  la  radiothérapie  (radium 

rayons  X).  L’Electrocoagulation,  par  MM.  P, 
EiHMANN  (Paris),  e1  - - -  “  ' 


i  étiologiq 


t  MARQUES  (Toulouse).  ! 


VI.  —  Complications  du  traitement  du  cancer  du 
col  par  la  radiothérapie,  par  M.  DUCUING  (Tou. 

VII.  —  Le  cancer  du  col  restant,  par  MM.  LEFEB." 
VRE  et  GOUZY  (Toulouse). 

VIII.  —  Récidives  et  métastases  dans  le  cancer  du 
col,  par  MM.  R.  DIEULAFE  (Toulouse),  et  CUB- 
TILLET  (Alger). 

IX.  —  Le  traitement  du  cancer  du  col  au  cours  - 
de  la  gestation,  par  MM.  PAUCOT  (Lille)  et 
GUILHEM  (Toulouse). 

Pour  les  inscriptions  à  ce  Congrès  et  tous  ren-. 
seignements,  s’adresser  à  M.  Maurice  Fabre,  se¬ 
crétaire  général.  1,  rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (9e). 


Bourse  de  voyage  de  l’Association  des  internes 
et  anciens  internes  des  Asiles  publics  d’aliénés 
du  département  de  la  Seine 


Une  Commission,  composée  de  MM.  René 
Charpentier,  président,  Courbon,  J.  Hamel,  G. 
Petit  -et  Th.  Simon,  a  attribué  à  Mlle  le  doc¬ 
teur  M.  Derombies,  cette  bourse  de  voyage  à 
l'étranger,  offerte  pour  la  première  fois  à  l’un 
de  ses  membres  pur  l'Association  Amicale  des 
internes  et  anciens  internes  des  Asiles  de  la 
Seine. 

-Conformément,  à  l’article  5  du  règlement,-: 
après  examen  du  mémoire  inédit  exposant  les 
résultats  de  -ce  voyage,  la  Commission  a  dé¬ 
cidé  d’attribuer  à  Mlle  le  docteur  M.  Rerom- 
bies  le  titre  de  lauréate  de  V Association  Ami¬ 
cale  des  internes  et  anciens  internes  des  Asi¬ 
les  de  la  Seine.  Ce  mémoire  sera  publié  danSS 
les  Annales  Médico-Psychologigues. 


F epuis 

plusieurs  centaines  de  médecins,  professeurs,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  avec  leur  service,  pédiatres  en 
renom,  ont  visité  L’USINE 
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et  fait  ainsi  plus  ample  connais¬ 
sance  avec  une  organisation 
moderne  dont  toute  I  activité  est 
axée  sur  la  préoccupation  de 
satisfaire  toujours  mieux  aux 
desiderata  du  corps  médical. 


LE  IV*  CONGRÈS 
de  la  Société  Française 
de  Phoniatrie 

( Suite  et  fin  de  la  page  2' 


-  Il  existe -un  rapport  entre  le  timbre  nasal 
et  la  grandeur  du  cavum.  D’autre  part,  la 
sensation  auditive  de  nasalité  ipeut  ne  cor- 
rrespondre  à  aucune  nasalité  réelle  puisque 
les  rayons  X  montrent,  que  le  voile  occlut  for¬ 
tement  dans  l’instant  même  où  se  manifeste 
cette  pseudo-nasalité. 

Cette  étude  apporte  des  précisions  sur  l’oc¬ 
clusion  pharyngée  pendant  la  phonation  et 
montre  que  certains  phénomènes  aoousticd- 
1  phonatoires  imputés  au  mauvais  fonctionne¬ 
ment  du  voile  relèvent  en  réalité  d’autres 
causes  encore  mal  élucidées. 


DISCUSSION 


M.  Moreaux  félicite  Mme  Borel-Maisonny 
de  son  intéressante  communication.  Entre  au- 
,  très  faits,  elle  souligne  l’importance  de  la 
moquette  lymphoïde  du  rhino-pharynx  dans 
pe'  mécanisme  de  la  phonation  ;  elle  montre 
en  effet  que  fréquemment,  en  particulier  dans 
l'insuffisance  vélo-palatine  par  manque  de 
'  développement'  du  voile  ou  déficience  muscu- 
: Maire,  l’occlusion  physiologique  du  cavum 
n’est  obtenue  qu’eu  raison  même  de  l’exis- 
fténee  d’une  nappe  appréciable  de  tissu  lym- 
:  phoïde  à  la  paroi  postérieure  du  rhino-pha- 
rynx  qui,  en  venant  en  quelque  sorte  au  de¬ 
vant.  de  lut,  compense  l’insuffisance  du  voile 
|  du  palais. 

A  une  époque  où.  souvent  inconsidérément, 
ou  trouve  une  multitude  d’indications  au  cu- 
rottago  du  cavum',  il  est  intéressant  de  voir 
ihoser  des  contre-indications  à  des  adénoïdec- 
x  tomies  qui,  par  ailleurs,  ne  sont  pas  toujours 
formellement  indiquées  :  l’insuffisance  vélo- 
palatine  compensée  par  une  nappe  saine  de 
tissu  lymphoïde  xhino-pharyngé  en  est  une, 

:  sous  menace  de  provoquer,  par  une  interven¬ 
tion  intempestive,  un  trouble  phonatoire  re- 
t  gfettable. 

Cette  question  si  clairement  soulevée  par 
Mme  Borel-Maisonny  est  digne  de  la  plus 
grande  attention  et  son  étude  mérita  d’être 
poursuivie. 

Théorie  neuro-chronaxique  de  la  vibration 
des  cordes  vocales.  —  M.  Husson  fParis)  pré¬ 
cise  que  la  théorie  admise  depuis  40  ans  pour 
expliquer  la  vibration  des  cordes  vocales  fait 
-intervenir  l’élasticité  du  tissu  musculaire  con¬ 
tracté.  Ecartées  par  le  courant  d’air,  les  cor- 
ides  reviendraient  en  contact  bar  réaction 
élastique. 

Cette  théorie  explicative  est  inconciliable 
avec  une  foule  de  faits  expérimentaux  révé¬ 
lés  par  l’observation  stroboscopique,  notam¬ 
ment  avec  l’existenoe  de  vibrations  alternées' 
dans  lesquelles  une  corde  s’approche  de  la 
ligne  glottique  médiane  tandis  que  l’autre 
s'en  écarte. 

La  véritable  explication  de  la  vibration  des 
cordes  vocales  doit  être  recherchée  sur  le 
plan  de  la  physiologie  nerveuse  pure  en  ac¬ 
cord  avec  les- célèbres  travaux  de  Louis  La- 
picque  en  France  et  d’Adrian  en  Angleterre. 

Des  observations  systématiques  faites  à 
l'Hospice  de  Bicêtre  sur  divers  malades  :  hé¬ 
miplégiques,  pseudo-bulbaires,  etc...,  ont  con- 


DISCUSSION 

Kr  M.  Tarneaud  fait  remarquer  que  la  théorie 
t>,  présentée  par  M.  Husson  a  une  valeur  cer- 
m  taine  puisqu’à  l’examen  stroboscopique,  on 
R  constate  l’incoordination  vibratoire  à  la  li- 
E:  mite  de  la  tessiture  de  chaque  sujet  ;  cette 
K:  incoordination  disparaît  par  l’éducation,  vo- 
I  •  cale.  Il  y  a  donc  des  possibilités  d’adapta- 
E:  tien  vibratoire  acquises  et  commandées. 

I  Du  traitement  de  la  parole  dans  les  déficien- 
|}t  ccs  mentales.  —  Mme  Niellca  M.  S.  S.  T. 
p  (Londres)  rapporte  le  résultat  de  deux  années 
eg-da  recherches  et  de  traitement  sur  les  défi- 
Sh  cients  mentaux.  La  rééducation  de  la  parole 
ï':  des  arriérés  demande  la  pénétration  de  la 
E'  psychologie  du  sujet  en  évitant  d’éveiller  chez 
Rflui  la 'crainte  et  l’anxiété,  afin  d’obtenir  sa 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 
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)  Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 

Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
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FÉDÉRATION  CORPORATIVE 
des  médecins  de  la  région  parisienne 


A  propos  d, es  projets  sur  le  cumul,  la  Fédé¬ 
ration  corporative  des  médecins  de  la  région 
parisienne  nous  transmet  le  vœu  suivant, 
adressé  le  36  octobre  1936  aux  ministres  de 
l’Education,  nationale  et  de  la  Santé  publi¬ 
que  : 

«  La  Fédération  corporative  des  médecins 
de  la  région  parisienne,  profondément  émue 
d'apprendre  qu’il  est  question  de  retirer  aux 
professeurs  chargés  d'enseigner  la  médecine 
le  droit  de  la  pratiquer  en  clientèle  ; 

■>  Considérant  qu’une  telle  mesure  risque 
d’entraîner  des  démissions  massives  dans  le 
Corps  enseignant  et  de  compromettre  grave¬ 
ment  la  qualité  de  son  recrutement  ultérieur  ; 

»  Considérant,  d’autre  part,  qu’un  abaisse¬ 
ment  scientifique  du  Corps  médical  ensei¬ 
gnant  porterait  un  préjudice  certain  non.  seu¬ 
lement  au  prestige  de  la  médecine  française 
à  l'étranger  et  h  l’instruction  des  futurs  mé¬ 
decins,  mais  à  la  qualité  des  soins  donnés 
aux  malades  d’hôpital  ; 

»  Considérant,  enfin  que  la  médecine  d’hô¬ 
pital  n’est  pas  toute  la  médecine  et  qu’il  est 
nécessaire  qu’un  professeur  de  médecine 
puisse  envisager  la  pathologie  dans  les  diffé¬ 
rents  milieux  qui  sont  susceptibles  d’impri¬ 
mer  chacun  des  caractères  spéciaux  à  diver¬ 
ses  maladies  ; 

»  Demande  instamment  aux  ministres  de 
l'Education  nationale  et  de  la  Santé  publique 
de  s’opposer  à  la  réalisation  de'oe  projet  aux 
divers  points  de  vue  envisagés.  » 


Distinctions  honorifiques  yougos’aves 
données  à  l’occasion  du  Congrès  de  Belgrade 


Après  le  quinzième  Congrès  international 
d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie 
médicales  tenu  à  Belgrade,  du  29  septembre 
au  2  octobre,  le  gouvernement  yougoslave,  sur 
U  iproposition  du  ministre  de  la  prévoyance 
sociale  et  de  la  Santé  publique,  car  décret 
des  régents,  a  décerné  les  distinctions  honori¬ 
fiques  suivantes  : 

Grand  officier  de  l’ordre  de  la  Couronne 
yougoslave  :  professeur  Rathery  (Paris). 

Officiers  de  l’ordre  de  la  Couronne  yougo¬ 
slave  :  professeur  Françon  (Paris)  ;  professeur 
de  Coutard  '(Clermont-Ferrand)  ;  professeur 
R.  Fabre  (Paris)  ;  professeur  Vlès  (Stras¬ 
bourg)  ;  professeur  Chabrol  (Paris)  ;■  profes¬ 
seur  Valentin  (Rome)  ;  docteur  Rebuoci  (Ro¬ 
me)  :  général  Vieolle  (Bucarest)  ;  professeur 
Vatew  (Sofia)  ;  professeur  Cmund  (Prague)  ; 
docteur  Bravo  (Santiago  du  Chili)  ;  docteur 
Kutsera  (Prague). 

Commandeurs ,  de  l’ordre  de  Saint-Sava  : 
professeur  Flouréiis  (Paris)  ;  professeur  ,Pier- 
ry  (Lyon)  ; -professeur  Wildde  (Amsterdam)  ; 
professeur  A'kil  Moukhtar  (Istanbul). 

Officiers  de  l’ordre  de  Saint-Sava  :  profes¬ 
seur  Fontes  (Strasbourg)  et  professeur  Justin 
Besancon  (Paris). 


collaboration.  En  particulier,  des  -suggestions 
basées  .sur  des  sensations  érotiques  orales  sont 
précieuses  à  cultiver  -et  stimulent,  les  capaci¬ 
tés  mentales. 

Le  choix  dos  voyelles  d’étucle  dans  l’éduca¬ 
tion  et  la  rèéducatioji  de  la  voix  chantée.  — 
M.  Razavet  (Paris)  rappelle  qu’il  ne  saurait 
être  question,  dans  l’éducation  de  la  voix,  de 
travailler  une  seule  voyelle,  le  travail  pro¬ 
longé  d’une  voyelle  unique  tendant  à  stabili¬ 
ser  le  larynx,  la  langue,  les  lèvres,  le  voile 
du  palais,  etc...  dans  des  positions  nettement 
définies  et  moins  favorables  à  l’émission  des 
autres  voyelles.  Toutes  les  voyelles  doivent 
être  travaillées  dans  un  certain  ordre,  -en  les 
groupant  d’après  leurs  affinités  :  acoustique, 
physiologique  et  aérodynamique. 

Il  est  préférable  toutefois  de  commencer  par 
l’étude  des  voyelles  graves  qui  déterminent, 
par  l’intermédiaire  de  la  langue,  la  position 
basse  du  larynx. 

Que  faut-il  entendre  par  tension  de  la  corde 
vocale  ?  —  M.  Tarneaud  (Paris)  présente 
l’étude  des  syneinésies  musculaires  du  larynx 
nécessitées  par  la  phonation.  Il  démontre 
qu’il  n’existe  aucun  allongement  ou  tension 
longitudinale  des  cordes  vocales.  Seul  leur 
mode  de  contraction  importe  ;  il  dépend  des 
adaptations  fonctionnelles  de  toute  la  muscu¬ 
lature  oervico-laryngée. 

Un  cas  de  retard  de  la  parole,  compliqué  de 
débilité  motrice,  sans  retard  psychique.  — 
Mme  Isabelle  Martha-Vié  (Paris)  présente 
l’observation  d’un  enfant  de  5  ans  non  arrié¬ 
ré,  à  langage  inintelligible,  qui -a  été  amélio¬ 
ré  rapidement  par  la  -rééducation.  En  ce  cas, 
le  trouble  du  langage  correspondait  à  un 
manque  d’audibilité  durant  les  trois  premiè¬ 
res  années. 
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Cftaque  ampoule  contient  :  0  gr.  50  de  Salicylate  de  Benzyle 
0  gr.  10  de  Camphre 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 
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GRANULÉ  NORDEN 


LE  TRAITEMENT  ELECTRO-RADIOLOGIQUE 

DES  ALGIES,  Marcel  Joly.  (Le  Progrès  Mé¬ 
dical.) 

Lorsqu'un  malade  vous  fait  appeler  à  son 
chevet,  il  est  bien  rare  en  effet  qu’il  ne  met¬ 
te  en  première  ligne  de-  ses  doléances  une 
souffrance,  une  douleur  d’une  quelconque  lo¬ 
calisation.  Sans  :doute  cette  douleur  n’a-t-elle 
que  la  valeur  d’un  symptôme,  -parfois  bien 
insignifiant  pour  le  diagnostic,  mais  tous  vos 
efforts  tendront  .tout  de  même  à  supprimer 
le  symptôme  douleur.  Trop  souvent  vous 
épuiserez  toute  la  liste  des  médicaments  d’or¬ 
donnance- courante  sans  atteindre  de  but,  et 
e’est  alors  que  vous  vous  tournerez  vers 
l’électro-radiologie. 

Du  moins  est-ce  ainsi  que  les  choses  se 
passent  encore  actuellement  :  l’électro-radio- 
Jogie  est  une  médication  dé  dernier  recours  ; 
on  y  ,fait  appel  lorsque  tous  les  autres -mo¬ 
yens  thérapeutiques  ont  échoué  et  à  ce  mo¬ 
ment-là  seulement.  Et  c’est  très  dommage, 
car  pour  chaque  application  électro-radiologi¬ 
que  il  est  un  temps  optimum  par  rapport  au 
début  de  l’affection,  et  on  laisse' s’écouler  en 
essais  stériles  ‘le  moment  opportun.  Il  est 
donc  nécessaire  de  savoir  avec  une  certaine 
précision  ce  que  l’on  peut  et  ce  que  l’on  doit 
attendre  de  ^(électro-radiologie. 

Contre  l’élément  douleur  on  trouve  en  élec¬ 
tro-radiologie. des  indications  majeures,  dans 
lesquelles  on  doit  penser  immédiatement  et 
avant  tout,  comme  une  sorte  de  réflexe,  à 
cette  modalité  thérapeutique.  Il  est  d’autres 
indications,  les  plus  nombreuses,  où  l’électro- 
radiologie  a  un  rôle  puissant,  mais  ne  cons¬ 
titue  qu’un  adjuvant-,  qu’on  ajoutera  avec  pro¬ 
fit  aux  médications  en  cours. 

Parmi  les .  indications  majeures;  là  où  l’é- 
lectro-radiologie  a  la  valeur  d’une 'médication 
héroïque,  là  où  elle  est  irremplaçable,  je 
cite  en  premier  fieu  les  douleurs-  du  cancé¬ 
reux  inopérable.  Ces  -douleurs  sont  de  plu¬ 
sieurs  ordres  :  douleurs  de  com-pressi-on  pro¬ 
voquées  par  de  volumineuses  tumeurs,  dou¬ 
leurs  d’ulcération  par  l’attaque  directe  des 
organes,  douleurs  par  névrite  -cancéreuse,  le 
processus  se  propageant  aux  gaines-  ou  au 
tronc  même  des  n-e-rfs,  douleurs  ’  par  métas¬ 
tases  osseuses  intéressant  à'  là  fois  l'innerva¬ 
tion  propre  des  os  et  les  nerfs,  avoisinante 
par  effondrement  du  squelette.  -Dans  tous  ces 
cas  il  faut,  e-t  le  plus  tôt  possible,  avoir  .re¬ 
cours  à  la  radiothérapie. 


LES  OCYTOCIQUES,  d’après  une  leçon  -du 
Professeur  agrégé  Lacommk.  (Le  ' Concours, 
Médical.) 

L’erg-ot  est  un  excitant  très  actif  de  là  eon- 
tracti-on  utérine,  qui  malheureusement  est 
capable  de  déterminer  une  .véritable  tétanisa¬ 
tion,  une  contracture  d-e  l’utérus.  Au  point  de 
vue  fonctionnel,  la  contracturé  est  une  sorte 
de  paralysie  musculaire  et  l’on  arrive  alors 
à  l’arrêt  total  du  travail.  L’-ergot,  qui  va  à 
l’encontre  dù  but  recherché,  a  été  abandonné. 

En  tout  cas,  ne  jamais  employer  l’extrait 
d’hypophyse  -sans  un  -examen  minutieux.  S’-en 
.abstenir  absolument  s’il ^  a  un  obstacle  à  la 
sortie  du  fœtus,  .sous  peine  d’aboutir  à  la 
rupture  d-e  l’utérus.  Pas  d'ocytocique  en  pa¬ 
reille  circonstance.  L’utiliser  de  -préférence 
quand  le  travail  -est  déjà  avancé.  Si  l’-on  y  à 
recours  au  début  du  travail  et  que  Ton  déter¬ 
mine  une  «  tempête1  »  des  -contractions,  il 
s’ensuit  rapidement  de  la  souffrance  du  fœ¬ 
tus.  Ne  jamais  y  recourir,  -enfin,  quand  T uté¬ 
rus  -est  dur  et  tendu  en  -permanence. 

L’extrait  hypophysaire  sera  r-éservé,  en  -dé¬ 
finitive,  aux  -cas  assez  rares  dans  lesquels  il 
y  a  une  véritable  paralysie  flasque  du  mus¬ 
cle  utérin,  une  absence  presque  complète  d-e 
contractions,  avec  un  utérus  mou,  ce  qui  ne 
s’observe  à  l’habitude  que  ch-ez  des-  multipa¬ 
res. 


LA  SPASMOPHILIE  DE  L’AD.ULTE,  Henri 
M-amou.  ( Journal  de  Médecine  et  de  Chirur¬ 
gie  pratiques.) 

Sous  le  terme  de  spasmophilie,  on  désigne, 
ch-ez  l’-enfant,  un  état  latent  caractérisé  par 
une  hyperexcitabilité  neuro-musculaire-  que 
lés  épreuves  classiques,  mécaniques  -et  élec¬ 
triques,  mettent  bien  -e-n.  évidence. 

On  sait  qu’une  infection,  -une  intoxication 
-ou  une  perturbation  quelconque  peuvent  -dé¬ 
terminer,  sur  ce  fond,  permanent,  une-  cris© 
de  tétanie  typique  ou  une  convulsion.  On 
convient  de  rattacher  -encore  à  -cette  -spasmo 
philie  certains  troubles  -gastriques,  t-els  que 
les  vomissements  par  pylorospasm-e-,  voire 
même  -certains  troubles  nerveux,  tels  que 
l’hyperexcitabillté  psychique. 

Mais,  si  la -spasmophilie  a  été.  extrêmement 
étudiée  chez  l’-enfant,  elle  ne  semble  nas  avoir 
attiré  beaucoup  Tatt-ention  ch-e-z  l’adulte.  Les 
traités  classiques  ne  la  mentionnent  même 


I  pas.  Quant  à  la  tétanie  spontanée  de  l’adulte,, 
elle  est  également  considérée  .  comme  une 
affection  rare,  v-oir-e  exceptionnelle. 

En  -examinant  dans  le  service  de  notre  maî¬ 
tre,  M.  le  Professeur  -Sergent,  1-e-s  malades-, 
atteints  d’affections  endocriniennes,  il  nous  -■ 
a  paru  au  contraire  que  la  spasmophilie  de 
l’adulte  était  beaucoup  moins  rare  qu’on  ne-  ' 
le  pensait,  e-t  qu’elle  était  responsable  de 
nombre  de  troubles  mal  catalogués,  psycho¬ 
pathiques,  digestifs,  hépatiques  -et.  respira®»--  ■ 
res.  . 

LA  -PYRETOTHERAPIE,  Charles  Richet  fils  et 

A.  M-eyer-heine.  (La  Médecine.) 

Dans  l’ensemble,  on  -voit  qu-e  la  pyr-étothéft^ 
rapie  doit  être  utilisée,  ou  mérite  de  Têtr-e,. 
ou-, peut  être  tentée  dans  une  série  de  mala¬ 
dies. 

-  Ell-e  doit  être  utilisée  dans  des  affections- 
redoutables  comme  1-a  paralysie  générale  oir. 
la  -démence  précoce.  —  D-e  même  -elle  consti¬ 
tue  une  des  meilleures  thérapeutiques  de  ma¬ 
ladies  sans  doute  -plus  b-énlgn-es,  mais  dont 
elle  amène  la  guérison  en  un  temps  souvent- 
très  court  :  arthrite-s  aiguës  -ou  sübaiguës,  Or- 
c-hi-épididymite-s  gonococciques,  phlegmons- 
de  l’amygdale. 

Elle  mérite  d’être  tentée  dans  le-s  attaques-1, 
d’asthme,  rebelles  et  prolongées,  dans  cer¬ 
tains  états  pulmonaires  traînants',  dans  les- 
encéphalites  et  dans  les  -arthrites  chroniques 
enfin,  en  sachant  que  dans  ce-s  deux  derniers- 
cas  un  éch-e-c  total  est  fréquent.  Dans  le  trai¬ 
tement  de  la  .syphilis  primaire  -e-t  -secondante,. 
l'association  pyréto  et  chimiothérapique  a 
fourni  à  l’un  de  nous  (Ch.  Richet  et  ses  coi—, 
laborate-urs)  des  .résultats  qui  lui  ont  semblé-  a 
nettement-  -supérieurs  à  ce-ux  de  la  seule  c-hi-  • 
miothérapie. 

Elle  peut  enfin  être  tentée  -dans  les  sinusi¬ 
tes,  -peut-être  la  coqueluche,  affections  sur 
lesquelles  nous  n’avons  encor-e  que  -des  ré¬ 
sultats  peu  nombreux,  mais  dont  elle  semble* 
abréger  l’évolution.  Dans  le  traitement  de* 
certaines  dermatoses,  des  polynévrites,  de  la 
goutte,  de  spasmes  artériels  -sur  lesquels  des¬ 
résultats  intéressants  ont  été  rapportés.  ■'■■•19 

Parmi  les  multiples  procédés  pyrétogènes,. 
l-i  malaria,  à  cause  des  dangers  non' négli¬ 
geables  auxquels  elle  expose,'  doit  être  réser¬ 
vée  à  certaines  maladies  nerveuses  Incurftr 
blés  comme-  la  paralysie,  générale. 

Les  injections  d’électrargol  -et  de  Dmeloas- 
donnent  les  meilleurs  résultats  dans  les  pro¬ 
cessus  infectieux  aigus  ou  subaigus. 

L’huile  soufrée  -paraît  surtout  utile  dans  Ifs- 
arthrites  chroniques,  et  associée  à  la  ohimïp- 
thérapie  par  les  sels  d’or  dans  la  dém-erice- 
précoc-e. 

Les  procédé®  physiques  qui  demandent  une- 
instrumentation-  complexe  et  coûteuse  appor¬ 
tent  d-e-s  résultats  favorables  dans  le  traite¬ 
ment  des  arthrites  chroniques  et  de  quelques- 
maladies  nerveus-es. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  contre-in¬ 
dications"  générales  de  la  pyr-étothér-apie  qui 
doit  être  interdite  chez  des  malades  âgés,  .ou 
pr-ésentant  des  tares  viscérales. 


LA  FORCE  DETERMINANTE  DES  HALLUCI¬ 
NATIONS  AUDITIVES,  A.  CONDOMINE  et  M. 

Beaujard.  (Le  Progrès  Médical.) 

Il  faut  qu-e  les  m-air-as  et  les  commissaires- 
de  police  fassent  appel  au  médecin  spécialisé?'! 
quand  on  vient  leur  signaler  le.  déséquilibré*  1 
mental  d’un  de  leurs  administrés,  au  lieu  de- 
se  contenter  de  calmer  les  esprits  et  de  reiïja 
voyer  les  plaignaUts  avec  de  bopn-as  paroles, 
surtout  quand  il  s’agit  de  persécutés. 

Les  deux  -obstacles  principaux  à  la  i-éalisâ-â 
tion  d’un  programme  satisfaisant  de  dépistagé-  ; 
et  de  mise  -en  traitement  des  persécutés-  -'a 
c’e-st  :  1°  que  le  persécuté  se  refuse  le  p!üs~J 
souvent  à  l’examen  mental  ;  2"  que  l'examen 
mental  est.  parfois  extrêmement  délicat  à- 'i 
cause  de  l’attitude  réticent©  du  malade.  Ces' 
deux  raisons  f-ont  que  l'internement  n’est 
souvent  décidé  qu’après  l'accomplissement-de- 
faixs  regrettables: 

Il  importe  aü  moins  quand  le  sujet -a  pu 
être  -présenté  à  la  visite  du  médecin  que  ce¬ 
lui-ci  soit  armé  pour  apprécier  son  coefficient  - 
de  nocivité.  Ca-p-gras  a  indiqué  dans  unè 
communication  au  'Congrès  d-e-s  aliénistes  de- 
1925  sur  quelles  bases  il  -s’appuy-ait  pour  dév  ^ 
cider  l’internement  des  -délirants  hallucinés  . 
à  la  consultation  de  l’hôpital  Henri  Roussel-,  i 
le  :  «  Ce  n’e-st  pas  l’activité  des  interpréta¬ 
tions  -ou  des  trouble®  sensoriels,  ce  n’est  pa& 
l'absurdité  des  idées,  le  degré  de  oonvictioü 
-ou  de  systématisation  qui  commande  la  dé¬ 
cision  médicale,  c’est  le.  degré  d 'exalta tion, -î J 
d’irritabilité,  de  chicane,  ce  sont'  les  tendan¬ 
ces  coléreuses,  impulsives,  agressives,  la  prd-  ■  ; 
pension  aux  actes  de  vengeance  et  de  vioién-Jj 
ce,  bref  c’est  l’insociabilité.  » 


[CONSTIPATION 
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L’ACTUALOTi  MEDICALE  DISANT  L'OBJECTIF 


Une  caravane  de  Médecins  Français  sur  les  bords  du  Rhin 

Au  cours  de  leur  voyage  ces  médecins  français  ont  assisté  aux  Journées  Médicales  Bayer  à  Cologne.  C’est  à  cette  occasion  que  les  photographies  ci  dessus  ont  été  prises. 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


M.  le  Prof.  Ch.  Laubry,  a  fait  jeudi  sa  première  leçon 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


.De  la  leçon  inaugurale  de  M.  le  Prof.  Laubry 
nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

Le  oo-uira-nt  qui  entraîne  le  morcellement 
de  lia  médecin©  en  spécialité®  n’est  plu®  com¬ 
me  autrefois  -alimenté  pair  des-  prédd'lecttans 
capricieuses  ou  ambit-ieufieis  -de-  virtuosité.  Il 
est  irrésistible-  et  olb-éit  à  une  nécessité.  Cha- 
que  organe  devient  un  monde  et  sa  connais¬ 
sance.  tant  du  point  de  vue  pliysmlpsgique  qitie 
pathologique,  exige  un  long  -aip-pire-nitissiaig©  et 
-se  montre  cligne  ensuite  d’um©  attention"  élec-. 


Certes,  il  est  pé-n-ib-l©  de  se  détacher  d’une 
médecine  '  une  et  inddivisilble  comme  la  souf¬ 
france  qu’elle  a  charge  d'in-t-e-rpré-teir  e-t  de 
calmer.  Mais  elle  comporte  daine  son  -  ensei¬ 
gnement  comme  dans-  son  étude  une  instruc¬ 
tion  qui  pend  en  profondeur  c©  qu’elle  gagne 
eh  étendue.  -Un  savoir  encyclopédique,  qui 
chetrche-  à  -embrasser  aujourd’hui  ruTilversa- 
li-té  d’une  acâénoe,  disperse  ou  amortit  l’es¬ 
prit  d’initiative  et  de  recherche.  Il  ne  conf-e- 
ti0  qu’une  -compétence-  d'emprunt,  suffisante 
pour  certains  âges  ou  certains  besoins,  capa¬ 
ble  d’en  imposer  à  une  virginité  cérébrale-, 
mats  dont-  l'action  -reste-  limitée. 

La  Faculté  l’a  bien  compris,  elle  dont  le 
rôle  -est  -autant  -d’ instruire  des  élèves  que  de 
tonner  des  disciples.  Tout  en  restant  fidèle 
à  sa  formule-  traditionnelle  -des  cliniques  gé¬ 
nérales,  elle  a,  multiplié  ses  chniiquies  spécia¬ 
les.  Celles-ci  -forment  un  -groupe  imposant, 
presque-  une-  majorité.  Les  antres  n’o-nt  pâs 
pour  elles  de  regards  -contempteurs  et  sacri¬ 
fient  volontiers  à'  l'esprit  qui  les-  a  édifiées. 
Il  n’-eslt.  pas  un-  de-  -leurs  m-aître-s  qui,  après 
avoir  butiné  dans-  sa  jeunesse-  tous  les  ter¬ 
ritoires,  n’ai-t  choisi  d-ans  .l’un  d’e-ux  -pour  sa 
maturité-  une  nourriture  plus  sub-st-antielle. 

,  Il  n’en  est  pas  qivi  sente  -combien  la  respon¬ 
sabilité  d’-em-se-igner  la  partie  de  la  médecine 
qtx’o-n  a  vécue  et  enrichie  devient-  légère-  -et 
combien  l’on  ne  se  me-ut  qu’avec  une-  pru¬ 
dence  empesée  et  une  éloquence  fallacieuse 
dans  celles  -qui  -ne  vo-us-  sont  plus  familières. 

Que  ce-u-x  qui  dans  cette  -évolution  crai¬ 
gnent  un  appauvrissement  de  la  culture  gé¬ 
nérale  se  rassurent.  I©  -spécialiste  n’eist,  pa-s 
.un©  taylorisation  avec  des  nuiwieirs  qui  ac¬ 
complissent  un  travail  ma-c-hi-nal.  Elle-  est  une 
façon  nouvelle  de  -concevoir  l’enseihbi©,  de 
l'étudier  ©ri  déplaçant  le  point  d'observation. 
Elle  a  ainsi  des  -plans  préférés  qui  sont  en 
lumière,  mais  si  les  autres-  re  stent  idan-s  T  om¬ 
bre.  ils  doivent  être  là  po-ur  donner  aux  pre¬ 
miers  tou-t  l-eur  relief. 

Nulle-  spécialité-  plus  que  la  -cardiologie  ne 
répond  à  ces  exigences.  L’organe  choisi  ne 
le  cède  à  .aucun  autre  en  dignité.  11  -est  au 
©antre  de  1-a  vie  ;  -il  Tenitre-tnientt,  il  la  com¬ 
mande,  et  en  bon  -capitaine  -c’estti  lui  qui  le 
'dernier  quitte  le  bord  quand  le  naviire  som¬ 
bre.  Les  vaisseaux  qui  en  -émergent,  si  déliés 
soient-ils,  sont  sous  -sia  dépendance.  Il  leur 
délègue  parfois,  -en  raison  de  r importance  -et 
de  la-  délicatesse  de-  leurs  fonctions,  une  par¬ 
tie  de  son  autorité,  mais  il  est  -toujours  là 
pouf  suppléer  à  leur  défaillance  ou  parer  à 
l-e-ur  réy dite.  Enfin  à  sa  sollicitude  pour  eux, 
le%  .  organes  me'  répondent  -pas. -en  ingrats.  Ils 
surveillant  son  énergie  généreuse,  la  dirigent 
■  et  l’alimentent-.  Gëtte-  solidarité  'ét-ftrite  ét 
cpnstpnte  esit  incompatible  av-eic  -des  vues 
unilatérales.  ,  La’  pathologie-  -eirc-uliatoire  se 
confond  à  chaque  moment  -avec  lia  pathologie 
-  tout'  -entière. 


U-n  organe  si  bien  veillé-  et  -entouré  -ne  pou¬ 
vait  que  résister  à  de-s  -avances  naturelles  et 


compréli-e-nscb-les.  Mais  les  réponses  -évasives 
aux  grands  rénovateurs  de-  La  médecine  qui 
l'interrogent  tiennent  -surtout  à  des  raisons 
de  doc'ijrine.  C’es-t  -en  -effet  l’-anatomie-  patbolo.- 
gique  qui  règne  e-n.  maîtresse.  De  Mo-pg-agni  à 
Bouillaud,  o-n.  s’-eflforce  avant-  tout  d’accorder 
le  symptôme-  à  la  i-ésion.  -On  le  fiait  maladroi¬ 
tement,  mais  non  sans-  -éi-oqu-eincê  comme 
Sénac.  On  le  fait  avec  mé-tbo-de-  -comme  Laën¬ 
nec,  dont  le  génie-  illumine  la  pajtholo-gie  pul¬ 
monaire.  mais  qui  est  moins-  heureux  p-o-ur 
le  coeur.  Des  contradictions-  le  déconcertent. 
La  signLfiiciqtiosi  -oaprioiéuse  des  souffles,  no¬ 
tamment,  trouble  sa  p-erapi-cucité  habituelle. 
Tant  s’en  faut  d’ailleurs  que  -la  pathologie 
cardiaque  reste-  à  ce  stade  d’inicertil-ude.  Il 
y  a  loin  de  celle  qu-e  nous  -avons  appris©  dans 
les  Leçons  de  Pot-ain  ou  les  volumineux  Trai¬ 
tés-  de  Huch-ahd  à  oet  -amas  mince  -et  pénible 
d’épanchement,  de  tumeurs-, .  de  m-alfodma- 
fions,  d’hypertrophies-  mal  définies,  d’anorys- 
me-s,  qui  en  constituait  T  essentiel.  On-  sent 
les  progrès  de  l’-emp-rise-  de  l’h-Lsto-loigie-  patho¬ 
logique,  1-a  filiation  rationnelle  -de-  l’-étMôgie, 
qui  -explique  et  -commenlte  l’aitte-inite  des-  tis¬ 
sus  ;  on  voit  .grandir  te  rôle  prédominant  des 
lésions  valvulaires.  Les-  troubles  de  l’hydrau¬ 
lique  circulatoire  qui  en  sont  la  conséquence 
marquent  délia  une  -évàsion.  des  préoccupa¬ 
tions  uniquement  anatomiques.  ‘On  crée  de 
toutes  pièces  ce  vas-tei  -chapitre  de  l’artériq- 
gcdércse.  et  on  en  suit  les  conséquences  s-ur 
les  v-aisse-aux  de  tout  -calibre-  et  de  tout  siège. 
Enfin;  les  efforts-  -d’ investigation.  cti-nique, 
.poussée  -avec  autant,  de-  finesse  que  de  métho¬ 
de  font  -qu’avec  Potain,  en  dépit  d©  s-on  grand 
émule  allemand!  Traube-,  La  cardiologie-  fran¬ 
çaise  tient  te  premier  rang. 

Mais  reconnaissons-le.  En  jugeant  aujour¬ 
d'hui  soin  -œuvre  par  celui  qui-  en  est  le 
représentant  -autorisé,  el-l-e  no-us  app-araît 
moins  grande  p-ar  les  faits  que  p-a.r  les-  -ten- 
-damoes.  L'es-p-rit  de  Claude  Bernard  pénètre 
dans  iss  salies  d’hôpiital  et  Poit-aiin  fréquente 
ses  élèves.  Il  est  lu  avec  Maneiy.  Il  e-s-t  l’àmi 
de  -Malassez.  et  de  François-  Franck.  Tout  en 
restant-  fidèle  -aux  données  anatomiques,  il 
les  discute,  raisonne  1-epr  mécanisme,  don-ne 
u-n  large  -dirait  d’asile  à'  la  phiyisio-pathoiiOigi-e. 
Bien  plus,  il  fait  sortir  -du  laboratoire  la  mé¬ 
thode  graphique,  dou-t  Miairey  et  Ch-aireau 
avalent  tiré  de  si  -grands'  bénéfices.  U  les 
suit 'dans  l’expériméntation,  po-uir  reproduire 
notamment  les  souffles  -extra-cardiaqueis. 
Enfin  au  moment  de  imo-uror,  i-1  no-us-  lègue 
la  sphygmoanan-ométrie  avec  ses  .  principes, 
son  inisfeume-ntaitio-n,  ses  applications  et  ses 
espoirs. 


Il  léguait  -aussi  Vaquez,  qui  va  se  placer  aux 
côtés  de.  M-ackensie-,  -de  Béring,  ide  Wenke- 
bacik.  pour  j-e-ter  -quelque®  -grands-  n-o-ms,  com¬ 
me  des  flambeaux,  dans  la  régénération  de  la 
cardiologie  —  -excusant  d’avance  mes  oublisT 
car  je  désire  m’attacher  -plus  aux  rais-ohs 
qu’aux  hommes.  J’en  aperçois  trois  qui  m-e 
paraissent  capifa-l-es  ;  la  réaction  violente  et 
forcément  excessive  contre  les  préoccupations 
anatomiques,  la  notion  lési-onneü-e,  à  la  fa¬ 


veur  de  laquelle  la  n-o-tlon  léste-im-elle  -s’effacé 
devant  la  notion  foiccfionn-ell-e  ;  les  progrès 
de  1-a  physiologie  c-ar-dio-yasculaire  ;  les 
richesses  sans  cesse  -accrues-  de  la  technique. 

La  première  n-e  po-uv-aiS  que  séduire  le 
médecin-,  pour  q-ui  tout  piro-blèm-e  se-  réduit, 
en  d-ôfini, tive,  à  une-  question-  d’invalidité  o-u 
d’aptitude.  Qu'imparte  un  .  myocarde  dégé¬ 
néré  au  étouffé,  où  gêné  par  un  péricarde 
épaissi  -ou  des  valvules  rigides  is-i  s, a  force  de 
réserve  est  intact©  -et  satisfait  aux  exigences 
.de  la  vie  !  D’où  la  prév-alencie-  des  troubles 
fonctionnels  provoqués  ou  non  ;  d’où  un  cer¬ 
tain-  -discrédit  d©  nos  subtilités  d’ aus-cultati-on, 
et  des  lésions  valvulaires  ;  d’où  -les  regards 
portés  sur  les  fonctions  du  myocarde  ;  d’où 
la  précession  des  forces  mystérieuses  du 
dynamisme  circulatoire  sur  la  lésion  qu’il 
engendre,  d’où  enfin  leur  action  sur  les  fail¬ 
lites  cardio-vasculaires,  où  toute  altération 
anatomique  paraît  absente. 

Mais  toute  -doctrine  exclusive  est  injuste  ; 
?t  l’histologie,  en  attendant  ses  revanches  -en¬ 
core  plus  brillantes,  affinerait  son  autorité  en 
rendant  solidaires  des  siens,  les  progrès  de¬ 
mandés  à  -la  physiologie.  Cette  as-soci-ation 
féconde  découvre  -en  eff-et  que-  la  masse  -e-n 
apparence  homogène  des  fibres  cardiaques 
est  -pénétrée  par  un  -tissu  embryonnaire  -ou 
nodal  qui  -contient,  le  my-stèr-e  de  l’automatis-- 
me,  de  l’auto-régulation  intrinsèque  du  -coeur. 
Certes  il  ne  le  révèle  pas  tout  entier,  et  l’on 
se  demande  encore  s’il  l’emprunte  au  -système 
n-erve-ux,  -ou  s’il  est  -un-e  forme  même- de -son 
activité  cytoplasmique. 

Pour  nous,  spectateurs  de  ce  litige  -entre 
les  neurogénistes  et  -les  myogénist-es,  qui  mar¬ 
quons  les  victoires  alternées  de  chacun  des 
deux  -camps,  peu  nous  importe  qui  donne  le 
branle,  dans  ce  tissu  curieux.  L’essentiel  e-st 
de  savoir  qu’il  le  donne  et  dons  quel  sens  il 
le  donne.  C’est  de  -savoir  que  dans  un  fais¬ 
ceau  de  chronaxie  différente  .du  nerf  et  du 
mùscle,  comme  l’a  établi  Lapique,.  circule  et 
sa  -propage  une  onde  de  -contraction  qui  naît 
dans  le  voisinage  de  la  veine  cave  -supérieure 
au  nœud  de  Keith  et  Flaek  et  qui  de  ce  point, 
le  pace  .  maker  du  cœur,  gagn-e  le  nœud  de 
T-awara,  le  faisceau  de  Ilis-,  et.  s-e  diffuse  à 
tout  le  myocarde.  C’est  de  .savoir  qu-e  les 
propriétés  fondamentales  de  la  fibre  cardia¬ 
que,  qui  sont  celles-de -tou-Je-  fibre  musculaire, 
se  trouvent  inégalement  -réparties.  Le  tissu 
nodal,  qui  a  des  points  dé  repère  et  des  loca¬ 
lisations  accessibles,  a  mtesi-on  de  produire 
I’-ir citation,  de  la  régler,  de  1-a  pr-opa-ger.  Au 
muscle. proprement  -dit  est  dévolue  surtout  la 
charge  -.de  là  dépense-r  utilement  -en  contrac¬ 
tion.  Dès  lors,  toutes  cës  propriétés,  le -physio¬ 
logiste  en  fixe  les  points  d’élection,  les  ana¬ 
lyse,  les  dissocie,  le,s  -ex-cite,  les  par-alyse,  pro¬ 
voquant  à  son  aise  les  désordres  du  rythme- 
que  le  clinicien  retrouve,  et  dont  il  -saisit  ain¬ 
si  l’origine  et  le  siège. 

De  la  grandeur  de  cette  révolution,  appre¬ 
nez  à  connaître  celle  qui  sévit  et  se  poursuit . 
encore  sur  T  ensemble  de  la  -physiologie  -cir¬ 
culatoire,  Elle  s’attaque  aux  artères,  aux  vei¬ 
nes,  aux  capillaires,  et  surtout  au  -système- 
nerveux  autonome  qui  les  gouverne  comme  le 


cœur,  et  dont  l’action  :se  dissocie  sur  chacune 
de  leurs  propriétés,  comme  sur  celles  des  tis¬ 
sus,  comme  sur  les  -échanges  et  les  métabolis¬ 
mes  qui  réagissent  à  leur  tour  sur  la  -circula¬ 
tion.  Dites-vous  que  .  le  mécanisme  compliqué 
d’-autOTrégulation  du  cœur  que  je  vous  ai  fait 
entrevoir  n’est  rien  auprès  de  son  mécanisme 
-extrinsèque,  et  mesurez  ainsi  le  chemin  .par¬ 
couru  depuis  que  Mar-ey  nous  a  laissé  son  bré¬ 
viaire.  Non  que  -ses'  .-schémas  circulatoires 
n’aient  encore  leur  enseignement,  mais  qu’il 
y  a  loin  de  cette  .régulation  purement  méca¬ 
nique  à  celle  que  -peu  à  peu  se  forge  la  vie, 
dont  la  perfection  même-  est  une  -cause  de 
fragilité,  et  devient  par  l’homme  une  source 
de  déséquilibre. 


On  n’apprend  -pas  chez  moi  la  pathologie, 
mais  la  clinique  du  cœur.  Je  n’ai  nulle  pré¬ 
vention  .  contre  l’enseignement  de  ,1a  path-o- 
.  logie.  J’en  reconnais  l’utilité.  Il  -est  un  com¬ 
mentaire  vécu,  clair,  souvent;  éloquent,  de 
c-e-s  grands  tabl-eaùx  qui  dorment  dans  vos 
Traités .  classiques  et  dont  la  collection  for¬ 
me  en  quelque  sorte  un  Musée  de  la  méde¬ 
cine.  Bien  plus,  il  ■  èn  assure-  oralement  là  ■ 
révision  périodique  et  avant  sa  consécration 
écrite.  Mais  cette-  communion  avec  les  gran¬ 
des  toiles  qu’on  vous  projette  à  l’amphithéâ¬ 
tre  est  peut-être  capable  dei  vous  donner  le 
goût  de  la  peinture  ;  elle  ne-  fait  pas  de  vous'.; 
des  peintre-s.  Il  vous  faut  broyer  des  couleurs  ' 
et  manier  le  pinceau,  le  manier  continuelle! 
ment,  réparant  vos  maladresses  au  gré  des 
conseils,  des  critiques  et.  -surtout,  des  -exerii- 
ples  médités.  Ce  n’est  qu’en  vous  soumettant 
à  cette  discipline  qui.  croyez-moi,  dure  toute 
la  vie,  que  vous  vous  familiariserez  avec  les . 
deux  opérations  d’analyse  et  de  synthèse  - 
qui,  tantôt,  dissociées,  tantôt  entremêlées, 
sont  les  deux  importants,  les  deux  seuls  été-' 
rnents  de  l’observation  clinique. 

Dans- la  première,  vous  verrez  procéder  à 
Tidentificati-on  du  symptôme;  vous  éprouverez 
combien  il  -est  quelquefois  difficile  de  dégager 
avec  sa  vraie  physionomie  -et  sa  valeur  le  trou¬ 
ble  fonctionnel  des  sensations  confuses  eu 
obtuses  du  malade  ;  vous  apprendrez  qu'il 
e-st  des  signes  objectifs  dont  la  présence- 
seule  motive  une  conclusion  et  un  diagnostic 
et  qu’ainsi  ils  ne-  doivent  être  admis  qu'avec 
la  plus  scrupuleuse  circonspection  qu’il  en 
est  d’autres,  véritables  p-rotées  qui,  tantôt 
sont  insignifiants,  et  tantôt  évocateurs  au  gré 
dp  leur  disposition  ou  de  le-ur  association  ; - 
vous,  verrez  à  l’usé  qu’on  juge  avec  la  même., 
méthode  et  la  même  '  sévérité  un  souffle  o  -u  . 
une  ombre  radiologique,  un©  palpitation  ou 
un  -chiffre  de-  tension,  -ou  l'accident  d’un 
tracé  électrique.  Enfin,  vous  n’oublierez  ja¬ 
mais  que  chaque  élément  sémiologique,  sij 
noble,  si  décisif  semble-t-il,  possède  une  cer¬ 
taine  raison  d’être,  un  mécanisme  dont  il 
faut ,  -connaître  -et  discuter  chaque  fois  tous  - 
les  ressorts,  de-  façon  à  lui  faire  dire  tout  ce  j 
qu’il  peut  dire,  -et  seulement  tout  ce  qu’il 
doit  dire. 

( Voir  la  suite  page  9). 


Une  leçon  clinique  de  /VY.  le  Professeur  Laubry,  à  l'hôpital.  Broussais 


^É— 

On  me  demande  de 
— revenir  une  fois  en- 
la  vulgarisation  médicale.  J’y 
consens,  mais  ce  sera  pour  me  répéter, 
car  j’ai,  à  différentes  reprises,  traité  de 
cette  question  depuis  quinze  ans  que  je 
publie  mon  billet  hebdomadaire. 

Il  faut  ramener  les  éléments  du  procès 
à  leurs  cadres  réels.  Voici  la  question 
controversée  :  doit-on  traiter  des  choses 
de  la  médecine  dans  un  journal  réservé 
au  public  et  les  grands<  maîtres  de  notre 
profession  peuvent-ils  s’y  complaire  ? 


‘UP'lovl  cu&Lh 


La  médecine  eut  ses  temples  et  ses 
prêtres  ;  du  moins  on  le  prétend,  car  il 
serait  peut-être  plus  vrai  de  dire  que  la 
médecine  semble  sortie  de  temples  (qui 
ne  lui  étaient  pas  réservés)  parce  que  les 
prêtres  se  montraient  experts  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies.  Quoiqu’il  en  soit, 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  enfermer 
notre  art  dans  un  ésotérisme  où  le  gali¬ 
matias,  toujours  en  honneur  dans  notre 
science,  se  trouverait  en  bonne  place. 

Nous  serions  tout  de  même  ridicules 
en  laissant  croire  que  nous  nous  considé¬ 
rons  comme  les  détenteurs  de  connais¬ 
sances  et  de  remèdes  dont  la  compréhen¬ 
sion  est  inaccessible  au  vulgaire  ou  que 
nous  tenons  à  cacher  pour  être  mieux  à 
même  d’en  vivre... 

Par  suite  de  circonstances  heureuses 
tenant  à  notre  valeur  intellectuelle,  à  la 
bourse  de  nos  parents  et  à  notre  travail 
personnel,  nous  détenons  un  peu  de  cette 
science  qui  est  la  plus  passionnante,  qui 
intéresse  tout  le  monde  et  sur  laquelle  les 
erreurs  les  plus  effarantes  sont  colpor¬ 
tées  par  suite  de  l’ignorance  des  foules 
pour  tout  ce  qui  concerne  la  mécanique 
de  la  vie.  Pouvons-nous  moralement 
nous  abstenir  d’éclairer  le  public  sur  ce 
qui  concerne  cette  science,  c’est-à-dire 
sur  la  santé  et  sur  la  maladie  ? 

D’autre  part,  si  le  médecin  trouve  ses 
ressources  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies,  il  a  trop  de  conscience  pour  ne  pas 
accepter  d’aider  à  la  diffusion  des  con¬ 
naissances  susceptibles  de  limiter  la  pro¬ 
pagation  de  ces  maladies.  Or,  si  l’on  je¬ 
tait  l’anathème  sur  la  vulgarisation  médi¬ 
cale  on  semblerait  s’élever  du  même 
coup  contre  le  rôle  que  s’assigne  chaque 
jour  le  médecin  comme  colporteur  de 
conseils  destinés  à  l’hygiène  collective  et 
individuelle.  La  vulgarisation  médicale  et 
la  prophylaxie  constituent,  en  effet,  l’es¬ 
sentiel  de  la  croisade  pour  la  santé  et 
combattre  l’une  ou  l’autre  serait  de  notre 
part  faire  preuve  du  plus  vil  égoïsme 
professionnel. 


Donc,  en  principe,  la  vulgarisation  mé¬ 
dicale  est  plausible,  mais  que  doit-elle 
être  ? 

Jadis,  les  grands  journaux  quotidiens 
s'attachaient  la  collaboration  d’un  jour¬ 
naliste  de  métier  qui  possédait  des  con¬ 
naissances  médicales  ;  la  signature  des 
articles  traitant  des  choses  médicales  im¬ 
portait  peu,  l’essentiel  était  demandé 
aux  qualités  d’exposition  ;  si  le  public  ne 
comprenait  rien  aux  articles  de  ce  jour¬ 
naliste  spécialisé,  celui-ci  ne  faisait  pas 
long  feu  au  journal. 

Aujourd’hui  les  choses  ont  changé.  Le 
signataire  des  articles  médicaux  publiés 
par  un  quotidien  est  presque  toujours 
l’ami  ou  le  médecin  du  directeur  qui  paie 
ainsi  ses  honoraires  avec  la  Caisse  du 
journal  et  avec  la  publicité  dont  il  fait 
bénéfiicier  le  nom  du  praticien  «  attaché 
à  sa  personne  ». 

On  compte  aussi,  parmi  les  collabora¬ 
teurs  médicaux  des  grands  quotidiens, 
des,  médecins  avides  de  réclame  qui 
voient  dans  cette  collaboration  le  moyen 
de  se  drainer  une  clientèle.  Nous  voilà 
loin  du  but  que  doit  s’assigner  la  vulga¬ 
risation  médicale. 


J’ai  toujours  été  d’avis  que  les  jour¬ 
naux  devaient  être  faits  par  des  journa¬ 
listes.  Le  journalisme  est  un  métier  ; 
supposer  que  le  premier  venu  puisse  le 
faire  est  un  non-sens.  Il  ne  suffit  pas  de 
coucher  du  noir  sur  du  blanc,  il  faut  en- 
'  core  présenter  les  aptitudes  et  avoir  ef¬ 


fectué  un-  apprentissage  pour  y  exceller. 
Beaucoup  croient  le  contraire  et  parmi 
eux  se  trouvent  tous  les  professeurs  qui 
encombrent  les  journaux  avec  des  arti¬ 
cles  de  médecine  qui  sont  d’autant  plus 
dangereux  qu’ils  demeurent  incompré¬ 
hensibles. 

Une  leçon  faite  au  public  n’a  rien  de 
commun  avec  un  cours  professé  devant 
des  étudiants.  Si  ceux-ci  sont  préparés  à 
recevoir  l’enseignement  qu’on  leur  donne, 
les  lecteurs  qui  ignorent  jusqu’aux  rudi¬ 
ments  les  plus  élémentaires  de  notre 
science  ne  peuvent  voir  goutte  dans  ce 
qu’on  leur  expose.  Bien  pis,  il  est  à 
redouter  que  ce  qu’on  leur  dit  soit  com¬ 
pris  de  travers  et  alors  c’est  un  désas¬ 
tre.  Les  erreurs  que  vous  aurez  fait  naî¬ 
tre  dans  l’esprit  du  public  ce  sont  les  pra¬ 
ticiens  qui  auront  demain  à  les  redresser, 
après  avoir  été  importunés  par  les  ques¬ 
tions  stupides  qui,  à  cause  de  vous,  leur 
seront  posées. 

La  vulgarisation  est  donc  une  arme  à 
double  tranchant.  Effectuée  par  des  jour¬ 
nalistes  professionnels  qui  n’ont  que  le 
souci  de  clairement  exposer  et  non  celui 
d  étaler  leur  signature,  elle  peut  être 
utile,  bienfaisante  même  ;  elle  peut,  au 
surplus,  aider  le  médecin  dans  son  rôle 
social,  dans  sa  profession. 

Si  elle  est,  par  contre  étalée  par  des 
«  manitous  »  qui  peuvent  être  de  grands 
savants,  mais  aussi  de  piètres  enseigneurs 
et  surtout  de  très  mauvais  journalistes, 
elle  risque  d’être  nocive,  et  quel  que  soit 
dès  lors,  l’intérêt  que  trouvent  à  son 
emploi  ceux  qui  remplissent  les  gazettes 
de  leurs  exposés  indigestes,  elle  doit  être 
combatue,  car  alors  elle  est  dangereuse 
pour  la  science  piédicale  telle  qu’elle  doit 
être  connue  du  public  et  elle  gêne  le  pra¬ 
ticien  dans  l’exercice  quotidien  de  son 

art'  J.  CRINON. 


Le  docteur  Eugène  Dubar,  qui  vient  d’être 
réélu  Président  pour  la  seconde  fois  du 
Syndicat  National  des  Oto-Rhino-Laryn¬ 
gologistes  Français,  succédant  au  Profes¬ 
seur  Jacques,  de  Nancy,  comme  il  avait 
succédé  au  Professeur  E.-J.  Moure,  de 
Bordeaux. 


ON  NOUi  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


Est  déclaré  vacant  au  port  de  Saint-Nazaire, 
l’emploi  de  directeur  de  la  santé,  chargé  de 
la  direction  de  la  3°  éirconscription  maritime. 

Les  candidats  devront  adresser  au  ministè¬ 
re  de  la  Santé  publique  (direction  du  person¬ 
nel,  1er  bureau)  leur  demande  accompagnée 
de  l’exiposé  de  leurs  titres  et  toutes  justifica¬ 
tions  utiles. 

Le  traitement  est  fixé  à  16,000  francs. 

La  liste  sera  close  le  9  décembre. 

amibTâsine 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Le  docteur  Aujoulat,  président  de  la  Ligue 
Missionnaire  des  Etudiants  de  France,  vient 
de  partir  pour  lé  Cameroun  afin  de  fonder 
un  hôpital  et  un  dispensaire  avec  un  de  ses 
collègues,  le  docteur  Gobert,  membre  lui  aussi 
de  la  L.  M.  E.  F.  Leur,  intention  à  tous  deux 
est  de  se  ‘’mettre  au  service  des  missions 
catholiques  dans  l’exercice  de  leur  profession. 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


Par  arrêté  du  ministre  de  l'Education  natio¬ 
nale  en  date  du  13  novembre  1936,  la  chaire 
de  physiologie  comparée  de  la  Faculté;  des 
Sciences  de  l’Université  de  Paris  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publi¬ 
cation  du  présent  arrêté  est  accordé  aux  can¬ 
didats  .pour  faire  valoir  leurs  .titres. 

LEIMIFËDRINE 

Le  IIIe  Congrès  de  la  Société  de  broncho- 
cesophagoscopi©  de  langue  française  a.  -eu dieu 
à  Paris  le  18  octobre  1936,  sous  la  présidence 
du  professeur- Jacques,  de  Nancy,  et  la  vice- 
présidence  de  M.  le  docteur  Baldenweck. 

Parmi  les  éminents  spécialistes  nui  sont  ve¬ 
nus  y  assister  on  remarquait  M!M.  les  profes¬ 
seurs  Quix  (Hollande),  Van  Swieten,  Eeman 
(Belgique),  Laskiewicz  (Pologne),  Witkowsky 
(Tchécoslovaquie),  Ferreri  et  Tortigiani  (Ita¬ 
lie),  Oppikofer  et  Gheridjian  (Suisse),  Hau- 
tant,  Moulonguet,  Bouchet  (Paris). 

A  runanimité  ont  été  nommés  comme  mem¬ 
bres  de  Conseil  pour  1937  :  Président,  docteur 
Baldenweck  ;  vice-président,  professeur  .port- 
mann  ;  secrétaire  général,  docteur  A.  Soûlas; 
trésorier,  docteur  André  Bloch  ;  membres  du 
Conseil,  professeurs  Jacques  et  Caliceti. 

La  nouvelle  réunion  de  la  Société  a  été 
fixée  au  mois  de  mai  1937. 

THÊOSÂLVOSC 

Le  jury  du  Prix  Chauvin  (O.-R.-L.),  présidé 
par  M.  G.  Laurens  et.  composé  de  MM,  Ghatel- 
lier  (Paris),  Hantant  (Paris),  Lafite-Dupont 
(Bordeaux),  F.  Lemaître  (Paris),  Rebattu 
(Lyon),  Terracol  (Montpellier),  après  discus¬ 
sion  des  cinq  mémoires  .présentés  pour  le 
sujet  «  Les  indications  opératoires  dans  les 
mastoïdes  aiguës  »,  a  voté  les  attributions 
suivantes  : 

MM.  Aboulker  et.  Coussieu  (3.000  francs)'; 
M  Roger  (2.000  francs)  ;  M.  Piaget  (1.000  fr.). 


Infirmière  diplômée  ■  Etat,  secrétaire  médi¬ 
cale,  cherche  situation  dans  pouponnière, 
maison  enfants,  clinique  ou  chez  médecin. 
Sérieuses  références.  Ecrire  au  bureau  du 
journal. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  douzé'L 
places  (au  maximum)  d’assistants  d’électrbr. 
radiologie  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert 
le  lundi  30  novembre  1936,  à  9  heures,  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale  (salle  dès  Commissions), 

3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs,  en  médecine  qui  désire-' 
ront  concourir  et  qui  rempliront  les  condi¬ 
tions  réglementaires  seront  admis  à  se  faire  1 
inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration,  de  14  à  17  heures,,  du  lundi 
9  au  mardi  17  novembre  1936  inclusivement. 


Biomucine 

ercé 


Les  séances  de  la  'Société  de  '  Stqmatologie 
de  Paris,  20-20,  passage  Dauphine,  ont  lièude'w 
mardi  qui  suit  le'  troisième  lundi  de  chaque 
mois,  à  20  heures  30.  Reprise  le  .17  novembre. 

QMANKÀLCION 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l'Ois, e|| 
et  de  la  Somme  concernant  deux  cas  de  ty- 
ph.oïde  constatés  dans  des; communes  de  oes 
départements. 

Des  notes  de  MM.  les  .Préfets  deria  Charente-  .; 
Inférieure;  d’Indre-et-Loire,  .  de  la  Sarthe,  de 
la  Savoie  et  de  M.  le  Préfet  d©  Police  concer¬ 
nant  des  cas  de  poliomyélite  observés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


M.  le  professeur  G,  Carrière,  de  Lille,  a 
fait  .savoir  à  l’Académie  qu’il  posait  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  correspondant  national 
dans  la  première-  division  (Médecine.) 


A  T  Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la 
Préfecture  de  Police,  tous  les .  vendredis  à  15 
heures,  à  partir  du  vendredi  6  novembre,  oon-  ' 
férences  cliniques  réservées  aux  docteurs  en 
médecine,  étudiants  en  médecine,  magistrats, 
par  MM.  les  docteurs  Logre,  Beuyer,  Brous- 


. . . 


SI  C’ETAIT  A  REFAIRE, 

REFERIEZ-VOUS  VOTRE  MÉDECINE  ? 

La  pratique  de  la  médecine  a  subi,  depuis  un  quart  de  siècle,  une  transforma¬ 
tion  considérable  et  les  événements  actuels  nous  font  prévoir  des  modifications 
plus  radicales  encore,  en  sorte  que  l’exercice  de  la  médecine  n’aura  bientôt  plus 
rien  de  commun  aveç  ce  qu’il  était  lorsque  vous  vous  êtes  dirigé  vers  notre  pro¬ 
fession.  Et  il  est  une  question  que  vous  vous  êtes  posée  à  vous-même,  èn  secret  : 
(c  Si  c’était  à  refaire,  referais-je  ma  médecine  ?  »,  Cette  question,  nous  nous  per¬ 
mettons  de  vous  la  poser  et  Ylnjormateur  Médical  publiera  votre  réponse. 


La  dernière  réunion  de  la  Société  de  Sexolo- 
g’c  a  eu  lieu  1©  jeudi  12  novembre,  à  la  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Paris. 

M.  Palazzoli  a  présenté  un  rapport  sur 
l 'impuissance  masculine. 

Parmi  les  communications  :  Dr  R,  Mori- 
card  :  Techniques  micro-chirurgicales  en  en¬ 
docrinologie  sexuelle. 

.  Americo  Valeiro  ;  Nouveau  traitement  de 
la  vulvo-vaginite  blennorragique  infantile. 


1IPOSPLËNINF 


M.  le  doyen  Roussy  vient  de  publier  un 
magnifique  ouvrage  sur  l’Institut  du  Cancer 
de  l’Université  de  Paris.  Edité  d’une  façon 
luxueuse,  rempli  de  gravures,  ce -  livre,  s’il 
est,  comme  nous  le  pensons,  largement  dif¬ 
fusé  à  l’étranger,  constituera  pour  notre  pays 
un  excellent  véhicule  de.  propagande.  Nous 
en  félicitons  vivement  M.  le.  doyen  Roussy. 


Les  bureaux  d'hygiène  des  villes  de  Saint- 
Etienne  et  de  Tunis  ont  adressé  à  l’Académie 
'des  propositions  de  récompenses  au  titre  de 
la  vaccination  antidiphtérique. 


DIGITALINE' 
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LABORATOIRES  CRUET  -  PARIS-XV* 


Dans  le  Monde  Médical 


Fiançai  l  les 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de 
M.  Edouard  Faucheux,  fils  du  docteur  Adolphe 
Faucheux,  de  Douai,  avec  M1Ie  Marie  Lemaître. 

Mariages 

—  Le  39  octobre  a  été  célébré,  à  Paris,  le 
mariage  de  MUe  Andrée  Bloch  avec  le  docteur 
Adrien-Marc  Weill,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ancien  .  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  fils  du  docteur  Alfred  Weill,  décédé. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée,  le  doc¬ 
teur  Metzger,  professeur  agrégé,  accoucheur 
des  hôpitaux,  pour  le  marié  le  professeur 
Brindeau,  membre  de  l’Académie  de  méde- 

—  A  été  béni,  en  l’église  Saint-François- 
de-Sales,  par  l’abbé  Girod  de  l’Ain,  le  ma¬ 
riage  de  M110  Lilette  Loir  de  Montés,  fille  du 
docteur  Adrien  Loir,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme,  née  de  Montés  de  Isna- 
jar,  avec  M;  Jean  Louste,  diplômé  des  Scien¬ 
ces  politiques,  principal  clerc  d’avoué,  fils  du 
docteur  Achille  Louste,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  décédé,  et  de  Mme,  née  Perrier. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  la 
comtesse  Clauzel.  ambassadrice  de  France  à 
Berne  ;  le  professeur  Leclainche,  de  l’Institut, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  le 
capitaine  de  Montés  de  Isnajar,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  son  oncle  ;  pour  le  ma¬ 
rié  :  M.  de  La  Boulay,  son  oncle  ;  M.  Pierre 
Joly,  avoué  près  le  Tribunal  civil  de  la  Sei¬ 
ne,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ; 
M.  Gillet,  avoué  près  le  Tribunal  civil  de  la 
Seine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Jean-Claude  Kuhnmann  précédait  la  ma¬ 
riée. 

S.  S.  avait  daigné  envoyer  sa  bénédiction 
aux  jeunes  époux. 

—  Le  lundi  9  novembre,  en  l’église  Saint- 
Sépulcre,  à  Canteleu-Lambersart,  a  été.'  célé¬ 
bré  le  mariage  de  M11"  Vàlentine  Delfosse,  fille 
du  docteur  Clément  Delfosse;  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  Mme,  avec  le  doc¬ 
teur  Henri  Batteur,  ex-interne  des  hôpitaux, 
fils  de  M.  et  de  M“e  Henri  Batteur. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
M.  le  chanoine  Vrammout,  dû  Chapitre  Ca¬ 
thédral,  ami  des  deux  familles;  La  messe  a 
été  dite  par  M.  l’Abbé  Deséamps;' parent  du 
marié. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort,  h  .  Amiens,  où  il 
était  né  en  1869,  du  docteur  Victor  Pauchet, 
qui  était  l’un  des  chirurgiens  les  plus  en 
vue  de  notre  époque.  Nommé  premier  au  con¬ 


Le  Docteur  Victor  Pauchet 

cours  de  l 'Internat  des  hôpitaux  de  Paris,  ti¬ 
tulaire  de  la  médaille  d’or,  il  était  allé  créer 
dans  son  pays  natal  un  centre  chirurgical  qui 
acquit  une  réputation,  grande  et  méritée.  Il 
y  fut  chirurgien  de  l’hôpital  et  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine.  Pendant  la  guerre,  il 
fut  chef  d’une  ambulance  chirurgicale,  déco¬ 
ré  de  la  Légion  d’honneur  après  la  bataille  de 
la  Marne,  fait  officier  h  la  fin  des  hostilités. 
Il  s’installa  alors  à  Paris,  devint  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Michel  et  y  dirigea  un  ser¬ 
vice  de  gastro-entérologie  où  l’on  venait  le 
voir  opérer  (ainsi  qu’à  sa  maison  de  santé 
particulière)  de  tous  les  pays  du  monde. 
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J.  CRINON 

MARIANNE  LA  FEMME  SANS  NOMME 

Un  volume  :  200  pages 

en  venteaux  Bureaux  de  l’Informateur  Médita 

Prix  franco  ;  12  'francs. 


Pauchet  était  doué,  en  effet,  d’un  tempéra¬ 
ment  chirurgical  hors  pair,  d’une  extraordi¬ 
naire  habileté  technique,  d’un  esprit  d’ini¬ 
tiative  remarquable,  qui  faisaient  de  lui  un 
prestigieux  opérateur.  Sa  valeur  profession¬ 
nelle,  reconnue  de  tous,  l’avait  fait  désigner 
pour  présider,  en  ig3C,  le  Congrès  de  chirur¬ 
gie.  Son  état  de  santé  l’empêcha  d’occuper 
cette  place. 

II  avait  été,  en  effet,  victime,  en  octobre 
1934,  d’un  Horrible  accident  d ’gutomobile, 
dont  il  ne  s’était  jamais  remis  complètement. 
Il  était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  annonce  la  mort,  à  l’âge  de  cinq  ans, 
de  Françoise  Roulland,  fille  du  docteur  et  de 
Mme  Roulland. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Jules 
Delbecque.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans 
l’intimité,  il  n’a  pas  été  envoyé  de  faire-part. 
De  la  part  de  Mra“  Jules  Delbecque,  son  épou¬ 
se,  du  docteur  et  Mme  A.  JJelbecque,  leur  frère 
et  belle-sœur. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Fernand 
Décatie,  docteur  en  pharmacie,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  accidentellement. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  survenue  subi¬ 
tement  en  son  domicile,  du  docteur  Albert 
Saint-Cène,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté. 

Elève  et  ami  du  professeur  Albarran,  le 
docleur  Saint-Cène  s’était  acquis  une  grande 
notoriété  comme  urologiste. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docleur 
Michel  Parvu. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprenclre  la  mord 
du  docteur  Eugène  Maës,  décédé  à  Paris,  le 
28  octobre  ig3C,  à  l’âge  de  56  ans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  J. -B 
Hanne,  décédée  à  Walincourt,  le  3i  octobre 
1986,  dans  sa  68"  année.  La  défunte  était  la 
mère  du  docteur  Charles  Happe,  de  La  Made- 
leine-lez-Lille. 

— :  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Paul  Bam- 
berger,  fils  du  docteur  Edouard  Bamberger, 
ancien  député  de  Metz. 
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LE  MONDE  WR  MON  MIROIR 


Hitler  vient  de  frapper  un  nouveau 
coup  de  poing  sur  la  table.  Il  s’agit  de 
l’affaire  des  fleuves  allemands  et  du  der¬ 
nier  abandon  du  traité  de  Versailles.  Il 
s’agit  mieux  puisque  ce  traité  n’avait  fait 
que  renouveler  certaines  stipulations  du 
traité  de  V'ienne,  en  1815. 

D’après  ce  qu’on  peut  comprendre,  on 
s’en  prend  à  la  liberté  internationale  de 
la  navigation  sur  les  fleuves  allemands. 
L’Allemagne  veut  être  la  maîtresse  chez 
elle,  elle  n’admet  aucune  ingérence  et 
elle  nous  signifie  sa  décision  sans  formu¬ 
les  préparatoires. 

Il  en  est  qui  diront  :  vous  voyez  qu’il 
n’y  a  rien  à  faire  avec  ce  pays  étranger 
vu  sa  volonté  brutale  et  ses  détermina¬ 
tions  arrogantes.  Il  est  certain  que  lors¬ 
qu’on  a  vu  l’Allemagne  reformer  sans 
coup  férir  son  armement  militaire,  s’ins¬ 
taller  sur  le  Rhin,  se  libérer  de  toutes  les 
obligations  qui  formaient  les  clauses  du 
traité  de  Versailles,  on  ne  peut  s’étonner 
en  la  voyant  revendiquer  la  liberté  pour 
sa  circulation  fluviale.  Mais  est-ce  le  mo¬ 
ment  de  récriminer,  de  montrer  les  dents  ? 
11  fallait  peut-être  prendre  cette  attitude 
il  y  a  longtemps,  lorsqu’il  apparaissait 
que  l’Allemagne  faisait  litière  du  traité 
qu’elle  avait  signé. 

C’est  toujours  l’éventualité  de  la  guerre 
qu’il  fallait  avoir  devant  les  yeux  lors¬ 
qu’on  songeait  à  mettre  des  barrières  sur 
la  route  que  l’Allemagne  s’était  décidée  à 
suivre.  On  comprend  fort  bien  que  cette 
éventualité  ait  été  écartée.  Dès  lors,  on 
devait  accepter  l’affront  ou  s’en  préserver 
par  des  conversations. 

Qu’il  faille  déclarer  la  guerre,  est  une 
chose  facile  à  dire,  mais  sommes-nous  au¬ 
jourd’hui  plus  qu’hier,  en  état  de  montrer 
les  dents  ?  Je  crois  que  c’est  le  contraire 
qui  serait  vrai. 

Nous  avons  laissé  grandir  la  force  alle¬ 
mande  et  il  est  bien  difficile  à  présent  de 
signifier  notre  mécontentement  autre¬ 
ment  que  par  des  remontrances.  Depuis 
des  années,  nous  avons  écrit,  ici  même, 
que  sonnerait  une  heure  où  aucune  en¬ 
tente  ne  serait  possible  et  où  il  n’y  aurait 
plus  d’autre  éventualité  que  la  guerre  ou 
i’affront.  Eh  bien  nous  y  sommes.  Quel¬ 
les  que  soient  les  décisions  qui  soient  pri¬ 
ses  avouez  que  le  prestige  de  la  France 
n’y  gagnera  pas,  car  je  ne  vois  personne 
à  même  de  prendre  la  responsabilité 
d’hostilités  hasardeuses. 


Je  sais  qu’il  y  a  notre  alliée,  la  Russie 
soviétique,  pour  nous  donner  confiance 
et  nous  pousser  dans  la  bataille.  La  ba¬ 
taille  nous,  répugne  parce  que  nous  en 
sortons  et  qu’elle  coûte  trop  cher  ;  quant 
à  la  confiance  qu’on  pourrait  avoir  dans 
la  Russie,  je  crois  que  c’est  un  leurre. 

Il  ne  déplairait  pas,  à  coup  sûr,  à  notre 
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Directeur  médical  et  adminiatratif  :  Dr  P.  ALLAMAGNY 

alliée  que  la  France  entrât  en  guerre  avec 
l’Allemagne,  mais  "à  qui  profitera  cette 
guerre,  à  nous  ou  à  la  Russie  ? 

La  Russie  voit  dans  l’Allemagne  une 
barrière  à  la  croisade  bolchevique  ;  elle 
redoute  l’expansion  allemande  dans  ses 
provinces  méridionales,  terres  fertiles  que 
les  Germains  voudraient  coloniser.  Si  la 
France  faisait  la  guerre  à  l’Allemagne,  elle 
diminuerait  à  coup  sûr  la  menace  que 
l’Allemagne  revêt  pour  elle  et  la  propa¬ 
gande  soviétique  trouverait  dans  notre 
pays  convulsionné  par  la  guerre,  un  excel¬ 
lent  milieu  de  fermentation.  Voici  l’enjeu 
du  débat,,  voici  l’alternative  cruelle  où 
nous  sommes,  voici  qui  justifie  l’angoisse 
dont  notre  peuple  étouffe. 

Des  Français  peuvent  écrire  que  nos 
soldats  ne  sont  pas  plus  à  la  disposition 
de  Staline  qu’ils  n’étaient  jadis  à  la  dis¬ 
position  du  Tsar.  Littérature  et  perfidie. 
C’est  la  Russie  qui,  en  1914,  a  été  la  cau¬ 
se  de  la  guerre  ;  c’est  encore  la  Russie 
qui,  en  1936,  menace  la  paix  européenne 
par  sa  rivalité  avec  l’Allemagne.  Il  est 
tout  de  même  pénible  d  avoir  à  constater 
que  c’est  le  sang  français  qui  menace 
d’être  une  fois  de  plus  versé  pour  autre 
chose  que  la  sauvegarde  de  notre  terri¬ 
toire. 


Nous  trouvant,  une  fois  de  plus,  devant 
l’insolence  allemande,  nous  avons  regardé 
autour  de  nous  pour  voir  quels  étaient  les 
amis  qui  seraient  prêts  à  se  grouper  pour 
nous  soutenir.  Et  qu’avons-nous  vu  ? 
L’Italie  se  récuse,  la  Belgique  médite, 
l’Angleterre,  comme  toujours,  se  réserve. 
Il  ne  reste  que  la  fameuse  petite  entente 
chez  qui  la  bonne  volonté  ne  suffirait  pas 
pour  nous  seconder  utilement  du  point  de 
vue  militaire. 

Alors,  il  apparaît  une  fois  de  plus  que 
la  France  est  bien  un  pays  isolé.  Son 
isolement  a  été  créé  par  une  diplomatie 
stérile  qui  a  fondé  ses  espoirs  sur  des 
nuées,  c’est-à-dire  sur  l’idéologie  de  Ge¬ 
nève. 

Pour  corser  le  couplet,  le  Times,  le 
grand  journal  anglais,  n’hésite  pas  à  sou¬ 
tenir  carrément  les  avantages  que  présen¬ 
terait,  pour  les  Britanniques,  un  rappro¬ 
chement  anglo-allemand...  Et  on  nous 
signale  enfin  de  Rome  que  l’Italie  vient 
de  conclure  avec  l’Angleterre,  un  accord 
commercial.  Si  vous  ne  voulez  pas  admet¬ 
tre,  après  cela,  que  notre  politique  exté¬ 
rieure  est  tombée  en  carence  c’est  que 
vous  manquez  vraiment  de  clairvoyance. 


La  stratégie  des  pots  d’allumettes  a 
trouvé  un  regain  de  faveur  à  l’occasion 
du  siège  de  Madrid.  Je  né  m’y  complairai 
pas,  soyez  rassurés,  mais,  je  trouve  là 
une  occasion  d’apprendre  un  peu  de  géo¬ 
graphie,  cette  science  que  Bismarck  as¬ 
surait  ignorée  des  Français. 

(Voir  la  suite  page  6.) 
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LES  MEDECINS  DE  TOULOUSE 
A  PARIS 


Le  jeudi  29  octobre  dernier  a,  eu  lien  la  réunion 
de  rentrée'  de  la  «  Société  Amicale  des  Médecins 
de  Toulouse  à  Paris  ».  Etaient  présents  :  les  doc¬ 
teurs  Astier,  Esclavissat,  Bourguet,  Bory,  Privât. 
Faulous,  Taiilhefer,  Molinéry,  Lévy-Lebliar,  Groc, 
Mirabail,  Massdp,  Boa.zan,  Constantin,  Azéma, 
Montagne,  Fourès,  Quériaud,  Jausion,  Pélous,  Caiu- 
biès,  Rouie,  Armengaud,  Caraven,  Mont-Refet,  De- 
later,  Durand,  Nouzat. 

S’étaient  excusés  les  docteurs  Dartigues,  de  Par- 
rel,  Cauy,  Pouy,  Estrabaut,  Aubertot,  Reygasse,  Du- 
pau,  Delherm,  Busquet,  Junquet,  Prost. 

A  l’heure  des  toasts  prirent  successivement  la 
parole  :  le  docteur  Groc,  secrétaire  général  ;  le 
docteur  Faulong,  qui  proposa,  à  l’occasion  de  la 
fête  des  Morts,  de  déposer,  en  pieux  et  amical 
souvenir,  une  gerbe  de  fleurs  sur  la  tombe  du  doc¬ 
teur  Terson,  qui  fut  un  des  présidents  de  la  So¬ 
ciété  et  l’un  de  ses  membres  Jes  plus  actifs  et  les 
plus  unanimement  estimés  et  aimés  :  toute  l’as¬ 
semblée  ratifia  la  propositon  du  docteur  Faulong. 
Le  docteur  Molinéry  présenta  ensuite,  avec  un  sens 
critique  avisé  et  une  pertinence  aiguë,  les  derniè¬ 
res  manifestations  intellectuelles  de  la  Société  :  un 
ouvrage  de  dermatologie  du  docteur  Bory,  «  La 
véritable  chirurgie  esthétique  du  visage  »,  du  doc¬ 
teur  Bourguet,  et  «  Moyennes  »,  du  docteur  Groc. 
Puis,  comme  l’on  était  du  pays  de  Clémence  Isau- 
re  et  des  Jeux  Floraux,  trois  poètes-médecins  di¬ 
rent  tour  à  tour  des  vers  allant  du  sentimental  au 
badin  et  qui  obtinrent  un  vif  succès.  Enfin,  le 
professeur  Roule,  dans  un  discours  étincelant  de 
verve  et  de  jeunesse,  évoque  Toulouse  et  ses  débuts 
dans  la  carrière  d’enseignement  qui  compte  au¬ 
jourd’hui  cinquante  années.  Et  l’on  se  sépara  très 
tard  sous  le  signe  de  l’amitié,  heureux  de  cette 
bonne  soirée  d’intimité.  (La  prochaine  réunion  au¬ 
ra  lieu  au  début  de  janvier  prochain. 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  Un  de  la  page  5' 

La  guerre  civile  est  néanmoins  d  un 
autre  enseignement  car  elle  montre  le 
cynisme  avec  lequel  la  Russie  ravitaille 
les  marxistes  espagnols  en  hommes,  en 
armes  et  en  munitions.  Il  faut  y  voir  la 
raison  de  l’arrêt  que  subissent  les  troupes 
de  Franco. 

De  plus,  l’usage  qui  est  fait  là-bas  des 
armes  modernes  sera  instructif  pour  ceux 
qui  sont  experts  dans  la  science  de  tuer 
en  masse  qui  est  celle  de  la  guerre.  Et, 
enfin,  nous  allons  connaître  de  la  valeur 
des  engins  soviétiques  sur  lesquels,  de 
par  le  traité  qui  nous  lie  à  la  Russie,  nous 
aurions  à  tabler  pour  nous  défendre  con¬ 
tre  l’Allemagne .  Ces  Messieurs  nous  font 
une  démonstration,  au  cours  de  laquelle, 
sans  doute,  les  parachutistes  russes  vont 
prendre  à  revers  les  soldats  de  Franco...  F 


Le  ravitaillement  soviétique-  qui  par¬ 
vient  en  Espagne  risque  aussi  de  faire 
naître  de  formidables  complications.  Nous 
avons  vu  cette  semaine  l’Allemagne  et 
l’Italie  rompre  avec  ce  qui  reste  du  gou¬ 
vernement  légal  de  Madrid  et  des  vais¬ 
seaux  de  guerre  ont  emporté  les  consuls 
allemand  et  italien  quittant  Barcelone. 

L’Espagne,  une  fois  de  plus,  va-t-elle 
jouer  son  rôle  séculaire  qui  est  de  mettre 
le  feu  à  toute  l’Europe  ;  car  relisez  votre 
Histoire  et  vous  compterez  les  fois  où  l’on 
s’est  battu  en  Europe  à  propos  de  l’Es¬ 
pagne. 

La  grandeur  du  drame  qui  se  prépare 
nous  commande  d’en  oublier  d’autres. 

J.  CRINON.  . 
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chirurgical  ?  Réponse  de  M.  le  Dr  E.  Gathelin.  — 
Au  temps  des  derniers  carabins.  Souvenirs,  par 
le  Dr  H.  Bouquet.  —  Hors  texte  :  Dernier  amour, 
tableau  de  Gérard  Don  (Galerie  royale  de  Dres¬ 
de). 
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PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (9  nu¬ 


méros)  a  »  PALLAS  .  40  tr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  12  fr, 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
«  PALLAS  »  ET  A  L>  ..  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
à  la  condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xf). 


SALVACID 

BILE  -CHOLESTÉRINE  SAUGE 


OSL  MARDI  DERNIER 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

^  ROLE  ÏDU  BACILLE  BOVIN  DANS  L’ETIO- 

LOGIE  DE  LA  MENINGITE  TUBERCU¬ 
LEUSE  DE  L’ENFANT,  par  E.  Lhsné,  A. 

Saenz,  M.  Salembiez  et  L.  Costil. 

Le  rôle  du  bacille  bovin  dans  l’étiologie  de 
la  méningite  tuberculeuse  de  l’entant  est  une 
question  tort  peu  étudiée  en  France.  Et  ce¬ 
pendant  il  mérite  d’être  précisé  d’autant  plus 
que  c’est  un  fait  acquis  tant  par  le  bactério¬ 
logiste  que  par  le  phtisiologue  que  le  bacille 
bovin  manifeste  à  l’égard  de  l’espèce  humai¬ 
ne  une  virulence  égale  à  celle  du  bacille  tu¬ 
berculeux  type  humain.  D’autre  part,  son  rô¬ 
le  est  d’autant  plus  important  qu’il  pose  le 
problème  pratique  de  la  contamination  de 
l’enfant  étroitement,  liée  à  son  mode  d’ali¬ 
mentation,  particulièrement  dans  les  cas  qui 
ne  sont  pas  exceptionnels,  où  la  notion  de 
contage  humain  est  impossible  à  mettre  en 
évidence. 

C’est,  surtout  dans  les  pays  Scandinaves  et 
en  Angleterre  —  où  justement,  l’ingestion  de 
lait  cru  de  vache  ou  de  laitages  crus  est  de 
pratique  courante,  plus  encore  dans  les  cam¬ 
pagnes  que  dans  les  milieux  urbains  —  que 
les  travaux  sur  la  recherche  du  bacille  bovin 
dans  la  méningite  tuberculeuse  de  l’enfant 
onti  été  poursuivis. 

En  Angleterre  et  au  Danemark,  il  est  des 
statistiques  impressionnantes  qui  décèlent  le 
bacille  bovin  dans  2  5  à  4o  %  des  cas  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  de  l’enfant.  Depuis 
/1  ans,  nous  avons  étudié  i38  cas  de  ménin¬ 
gites  chez  des  enfant®  allergiques'  et  n’ayant 
pas  été  vaccinés  par  le  B.  C.  G. 

Dans  8  cas  seulement  la  culture  du  liquide 
céphalo-rachidien  sur  milieu  de  Loewenstein, 
est  restée  * négative  ;  or,  Dévolution  clinique 
a  révélé  qu’il  s’agissait  de  syndromes  ménin¬ 
gés  non  tuberculeux  et  curables  (réactions 
méningées  secondaires,  méningite  séreuse  bé¬ 
nigne).  Cette  méthode  de  dépistage  du  bacille 
de  Koch  est  plus  rapide  et  certainement  aus- 
:si  sure  que  l’inoculation  au  cobaye  qu’elle 
remplace  avantageusement. 

Sur  les  i3o  cas  étudiés,  121  ont  fourni  une 
j culture  de  type  humain  et  9  une  culture  de 
bacilles  bovins. 

La  plupart  des  enfants  contaminés  par  le 
bacille  bovin  avaient  été  élevés  à  la  campa¬ 
gne  et  avaient  ingéré  du  lait  ou  des  laitages 
crus  pendant  une  longue  période  ;  la  notion 
de  contagion  interhumaine  ne  fut  pas  démon¬ 
trée  ;  l’infection  par  le  lait  est  donc  évidente. 

Le  lait  bacillifère  est  loin  d’être  exception¬ 
nel,  tant  en  France  qu’à  l’étranger  ;  il  pro¬ 
vient  de  vaches  atteintes  de  mammite  tuber¬ 
culeuse  ou  même  de  vaches  tuberculeuses 
dont  les  mamelles  sont  apparemment  saines; 
il  peut  aussi  être  infecté  par  les  poussières 
de  l’étable  ou  les  excréments  d’animaux  ma¬ 
lades  dans  la  même  étable. 

Certes,  la  contamination  intèrhumaine  est 
la  règle  et,  doit  demeurer  la  notion  essentielle 
de  la  prophylaxie  en  tuberculose  infantile,  et 
l’infection  par  le  bacille  bovin  est  l’excep¬ 
tion  ;  mais  cependant  le  nombre  des  cas  de 
méningites  tuberculeuses  relevant  de  cette 
étiologie  n’est  pas  négligeable,  et  une  fois  de 
plus  sc  pose  la  question  toujours  en  suspens 
du  contrôle, du  lait. 

Les  conclusions  pratiques  qui  découlent  de 
ces  recherches  sont  simples  et  nettes  :  c’est 
l’usage  pour  les  enfants  d’un  lait  contrôlé 
dès  la  production,  à  l’étable  ;  ce  lait  sera,  de 
plus,  bouilli  ou  stérilisé. 

COMMISSION  CHARGEE  D’ETUDIER  LA 

LUTTE  CONTRE  LES  CONTAMINATIONS 

INTERIEURES  DANS  LES  HOPITAUX 

D’ENFANTS,  M.  Robert  Debré,  rapporteur 


i°  Le  dispositif  en  boxes  individuels  doit 
être  généralisé  à  tous  les  hôpitaux  d’enfants. 

20  Des  dispositifs  doivent  être  pris  pour 
éviter  dans  les  consultations  et  les  services 
spéciaux  (service  radiologique,  service  do 
rayons  ultra-violets,  etc...)  le  contact  des  en¬ 
fants  hospitalisés  entre  eux  et  des  enfants 
hospitalisés  avec  les  enfants  venus  du  dehors. 
3°  Les  disciplines  prophylactiques  imposées 


JOURNÉES  INTERNATIONALES 
DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 
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vront  jouer  les  médecins  et  les  sanitaires  ...  _ 

tière  de  sauté  publique,  en  dehors  de  l’étatisation 
la  socialisation  ou  la  fonctionnarisation,  en  coi 
laborant  avec  les  médecins  hygiénistes  et  les  fonc 
tionnaires  sanitaires,  donner  la  parole  à  tous  ceux 
qui  veulent  que  soit  réalisée  la  formule  :  ..  Men 
Sana  in  corpore  sano  »,  tel  est  le  but  poursuivi, 
par  les  «  Journées  Internationales  et  les  Etats- 
Généraux  de  la  Santé  Publique  »  qui  se  tiendront 
du  1er  au  10  juillet  1937  à  l’occasion  de  l'Exposi¬ 
tion  Internationale  et  dans  son  enceinte. 

Tous  les  grands  Comités,  toutes  les  grandes  As¬ 
sociations,  Confédérations,  Sociétés  Savantes  ou 
Professionnelles,  Nationales  ou  Internationales  ont 
bien  voulu  accorder  leur  patronage  et  leur  con¬ 
cours  à  ces  manifestations  d’une  très  haute  portée. 

Pour  réaliser  le  programme  prévu,  dix  sections 

l"  Journées  de  la  Maternité  et  de  l'Enfance  ; 

2"  Journées  de  médecine  scolaire  ; 

3  Journées  d’Hygiène,  de  Médecine  et  de  Pbar- 

4”  Journées  de  la  Marine  militaire  ; 

5u  Journées  Médicales  coloniales  ; 

6"  Journées  de  la  Marine  marchande  ; 

7°  Journées  Médico-sociales  ; 

8"  Journées  d’hygiène  dentaire  ; 

9"  Journées  d'hygiène  urbaine,  rurale  et  sociale; 

10°  Journées  d’aviation  sanitaire. 

Mais  l’inscription  dans  une  section  quelconque 
donne  droit  à  assister  à  toutes  les  conférences  de 
toutes  les  sections,  fêtes,  visites,  réceptions,  gala. 

Le  Comité  d’organisation  a  comme  président  le 
professeur  Tanon,  professeur  à  la  Faculté  ’ 
decine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  et  comme  secrétaire  général  le  docteur  Geor¬ 
ges  Boyé,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

ressent  à  la  sauté  publique  .  '  . 

t-isans  :  médecins,  pharmaciens,  dentistes,  vétëri 
naireé,  architectes,;  urbanistes,  ingénieurs,  t 
ciens  sanitaires,  sages-femmes,  travailleuses 
les,  infirmières,  suriutendantes  d’usines,  etc. 

Ils  trouveront  d’ailleurs  dans  le  Comité  - 

neur  et  le  Comité  d’organisation  de  leurs  représen 
tants  qualifiés  qui  ont  bien  voulu  accorder  leur 
patronage. 

Reconnaissant  l'importance  de  ces  journées,  M.  le 
ministre  de  la  Défense  Nationale  a  bien  voulu  ac¬ 
corder  que  soit  comptée  pour  une  période  d’ins¬ 
truction  la  présence  à  ces  manifestations  des  Offi¬ 
ciers  du  Service  de  Santé. 

Une  exposition  de  produits  pharmaceutiques, 
d’hygiène,  de  régime,  etc.,  d’instruments,  d’appa¬ 
reils,  etc.,  est  prévue,  dont  on  fera  connaître  ulté¬ 
rieurement  les  modalités. 

Des  démonstrations  seront  faites  dans  les  pavil¬ 
lons  de  l'Exposition. 

Les  congressistes  participant  à  toutes  les  fêtes, 
visites,  réceptions,  etc...,  profiteront  de  tous  les 
avantages  obtenus  :  réductions  sur  les  prix  des 
voyages,  entrées  à^l’Exposition,  conditions  spécia¬ 
les  dans  les  hôtelsÿïetfe:.»?  recevront  gracieusement 
en  1936  et  1937  la  revàe  «  L’Hygiène  Sociale  »  qui 
s’est  mise  à  la  disposition  du  Comité  d’organisa¬ 
tion  des  journées  pour  publier  dès  maintenant  pro¬ 
grammes,  communications,  renseignements,  rap¬ 
ports,  comptes  rendus,  etc...  - 

Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat  gé¬ 
néral  :  2,  rue  Chauchat,  Paris. 

Congressistes  :  100  francs  ;  Pamilles  des  congres¬ 
sistes,  étudiants,  personnel  des  œuvres  médico-so¬ 
ciales  :  50  francs  ;  (Chèques,  mandats,  chèques 
postaux  au  nom  Au  docteur  Plan  son,  trésorier, 
164,  rue  de  Courcelles,  Paris,  compte  chèques  pos¬ 
taux  :  Paris  1781-39). 


x  étu- 

4°  Les  visites  des  familles  doivent  être  sup- 
primées  dans  les  pavillons  de  nourrissons  et 
sévèrement  réglementées  dans  les  pavillons  de 
grands  enfants. 

,  .  5°  Le  triage  des  enfants  suspects  dans  les 
consultations  doit  être  mieux  assuré,  notam¬ 
ment  par  l’adjonction  d’un  interne  supplé¬ 
mentaire. 

0°  Il  est  tout  particulièrement  recommandé 
de  créer  un  service  spécial  de  lutte  contre  les 
contaminations  intérieures  clans  chaque  hôpi¬ 
tal  d’enfants. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  /'Informateur 
Médical 


Dyspepsies,  Entérites 

prescrivez 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.) 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques  -  affections  intestinales),  contenant  100  pages 
dé  conseils  pratiques,  listes  .d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitudè  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les-Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


Si  cela  continue ,  l ’ Informateur  Médical 
sera  le  dernier  journal  indépendant 


Est  sous  ses  Quatre  formes  ;  PURE,  CAFÉINÉE,  PHOSPHATÉE,  EITHINÉE 
le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES 

LABORATOIRE  de  la  SANTHÉOSE,  4,  rue  do  Roi-de-Sicile,  PARIS  <4e> 
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Un  voyage  médical  sur  les  bords  du  Rhin 


LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 

ROMAINVILLE 

.  '  ’  %  (.-PRÈS  PARIS  ) 

couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


Les  Olympiades  oïl  b  attiré  cet  été  -en  Alle¬ 
magne  de  nombreux  médecins  -et  pharmacien, s 
de  tous  pays,  -amateurs  de  sports. 

La  direction  de  la  firme  «  Bayer  »,  dépar¬ 
tement  Pharmaceutique  d-e  l’I.  G.  Farb.  Ind., 
avait  adressé  une  invitation  à  tous  les  méde¬ 
cins  qui  en  -cette  occasion  visitaient  l’Allema¬ 
gne.  Nos  confrères  étaient  phiés  d’assister  à 
Cologne  aux  «  JOURNEES  BAYER  ».  Les  ré¬ 
ponses  furent  à  ce  point  nombreuses  qu’on 
dut  organiser  deux  -séries  successives  de 
Journées  pour  les  voyageurs  -olympiques  -et 
cependant,  comme  on  ne  pouvait  encore  grou¬ 
per  en  -ces  deux  séries  tout  le  monde,  on  -dut 
pour  certains  .pays,  comme  ~-ar  exemple  fa 
France,  créer  encore  une  Journée  supplémen¬ 
taire  et  spéciale.  Ainsi  les  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  fabricants  français  se  trouvèrent  sé¬ 
parés  en  deux  groupes. 

Ceux  des  invités  qui  avaient  assisté  aux 
’d-ërniers  Jeux  Olympiques  de  Berlin,  furent 
amenés  directement  de  la  capitale  -allemande 
Jusqu’à  Cologne  dans  des  trains '[spéciaux. 

Le  premier  soir  un  banquet  de  1.000  couverts 
rassemblait  une  élite  internationale  d-e  la 
médecine  -et  de  l’industrie  pharmaceutique 
sur  la  terrasse  de  l’immense  restaurant,  qui 
-fut,  il  y  a  peu  d’ann-ée-s,  -édifié  sur  la  rive 
droite  du  Rihin,  près  la  foire  de  l’Exposition 
et  juste  en  face  de  Cologne.  De  cet  -observa¬ 
toire,  lés  "hôtes  du  «  Bayer  »  jouissaient  de  la 
vue  splendide  du  Rhin,  de  sa  navigation,  et 
surtout  de  ce  panorama  tout,  particulier  que 
la  ville  '  dé  Cologne  -étal-e  autour  de  sa  cathé¬ 
drale. 

■  Ce  repas  fut  particulièrement  apprécié  de-s 
gastronomes  —  le  -corps  médical  comprend 
pas  mal  d-e  gourmets  —  aussi  leur  apprécia¬ 
tion  est-elle  à  retenir. 

'  Pendant  le  repas,  le  Consul  général  M-ann, 
qui  dirige  le  département  pharmaceutique  de 
l’i.  G.  Farb.  Akt.,  adressa  à  tous  les  invités 
une  harangue  forte,  puissante,  dans  laquelle, 
non  seulement  il  présenta  ses  vœux  de  bien¬ 
venue  à  ses-  convives,  mais  encor©  il  réussit  - 
à  leur  communiquer  l’amour  ardent  qu’il  a 
pour  -sa  ville  de  Cologne  et  son  Rhin.  Un  pres¬ 
tigieux  feu  d’artifice  s’élança  alors  dans  la 
nuit  à  l’assaut  des' nues  et  du  bouqu-et  final 
jaillit  une  immense  -croix  «  Bayer  »  dont  les 
lettres  de  feu  disparurent  à  leur  tour  devant 
l’illumination  de  la  Ville  -de  Cologne  tout 
entière. 

Il  faudrait  encore  citer  des  surprises  -heu¬ 
reuses,  comm-e  le  ballet  de  l’Opéra  de  Colo¬ 
gne,  -présentant  non  seulement  des  danses 
locales  et  régionales,  mais  encore  et  surtout 
le  ballet  «  Rayer  »,  dans  lequel  chaque  per¬ 
sonnage  personnifiait  une  des  fabrications 
-les  pins  connues  de  -cette  firme. 

'  -Une  autre  attraction  fut,  vers-  minuit,  la  fa: 


USINES  CHIMIQUES 
.  DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6e) 


ÉCHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6e) 


Un  groupe  de  médecins  français  photographiés  pendant  les  Journées  Médicales  Bayer  de  Cologne 


r-andole  à  travers  les  jardins  illuminés  du 
parc  de  l’Exposition  qui  se  termina  dans  les 
cave®  du  restaurant  ou  un  bar  avait  été  orga¬ 
nisé  de  manière  qu’à  l’abri  de  la  fraîcheur 
du  Rhin,  danseurs  -et  danseuses  puissent  con¬ 
sommer,  danser,  rire,  s’en  donner  à  cœur 
joie. 

Cette  fête  de  nuit  présenta  un©  succession 
de  tableaux  telle  qu’il  est,  difficile  d’en  tra¬ 
duire  le  charme  dans  un  rapport  iprésque 
chronologique  ;  mais  nos  confrères  seront 
fixés  en  interrogeant  ceux  de  leurs  amis  qui 
ont  participé  à  cette  fête. 

La  deuxième  journée  était  réservée  aux 
questions. scientifiques  et  à  la  visite  de  la  fir¬ 
me,  Des  exposés  -sur  l’activité  scientifique  de 
la  firme  furent  successivement  présentés  par 
le  directeur  Mann  et  par  le  docteur  Mertens, 
fuis  la  ..visite  s’organisa. 


Chaque  groupe  était  précédé  de  -son  porte- 
fanion.  De  plus  chaque  groupe  possédait  un 
cicerone,  -collaborateur  de  la  firme,  fournis¬ 
sant  -aux  visiteurs  étrangers  dans  leurs  lan¬ 
gues  respectives,  tous  renseignements  utiles. 

On  visita  d’abord  l’Administration  Centrale, 
ses  expositions  de  matières  colorantes  natu¬ 
relles  -et  synthétiques,  la  -section  pharmacie  et 
la  reconstitution  d’une  vieille  pharmacie  du 
xvii0  siècle,  puis  la  -fabrication,  les  condition¬ 
nements,  les  emballages,  les  expéditions  des 
spécialités  pharmaceutiques.;  ensuite  la  syn¬ 
thèse  des  matières  colorantes,  la  fabrication 
de  produits  de  base  et  enfin  oeil©  de  l’acid-e 
sulfurique  par  la  méthode  du  contact. 

Dans  ce  circuit,  la  halte -restauratrice  et  ra¬ 
fraîchissante  avait  été  largement  prévue  et  la 
visite  q-ui  dura  quatre  longues  heures  à  tra¬ 
vers  des  rues  de  bâtiments- ( et.  des  hectares 


d'installations  diverses,  ne  surmena  pas  trop 
visiteurs  et  visiteuses.  Vers-  2  heures,  -on  trou¬ 
va,  accostés  à  la  porte  de  l’usine,  deux 
grands  bateaux  ornés  de  toutes  les  couleurs 
nationales  des  invités  et  le  déjeuner  eut  lieu 
sur  le  Rhin.  Les  visiteurs  purent  jouir,  pen¬ 
dant  tout  l'après-midi,  d’une  délicieuse  pro¬ 
menade  sur  le  Rhin  jusqu'au  Draeh-enfels  et 
retour  jusqu’à  Cologne.  -Pendant  ce  temps  ; 
musique  à  bord,  vin  du  -Rhin/nTansêS,  eljànis  : 
enfin  tous  les  éléments  .  qui  devaient  et  qui 
réussirent  parfaitement  à  créer  entre  les  visi¬ 
teurs,  venus  des  quatre  coins  du  monde,  une 
telle  ambiance  que  la  séparation  ne  se  fit-  sur 
les  quais  d©  Cologne  qu’avec  bien  des  regrets. 
Alors,  groupés  par  ces  naissantes  sympathies, 
le.- -  invités  de  «  Rayer  »  s’en  allèrent  souper, 
chanter  -et  danser  encore... 

Telle  fut  la  première  visite. 

(Voir  la  suite  page  10). 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


(.Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Ayant  ainsi,  dans;. cette  première  partie  .de 
Mdtre  apprentissage,  débarrassé  votre  mémoi¬ 
re  d’un  excès  d’érudition,  pour  la  meubler 
do  vos  qualités  d’observateurs  et  d’un  acquis 
personnel,  il  vous  faudra,  dans  >hi  seconde 
opération  clinique,  faire  encore  plus  de  sa¬ 
crifices  à  la  pratique  pour  pénétrer  dans  ces 
régions  de  la  médecine  qui  s’apparentent 
fortement  à  l’art.  Loin  de  moi  la  pensée  de 
rééditer  une  discussion  classique  -et  de  sa- 
voir  si  nous  méritons  le  titre  de  savant  ou 
celui  d’artiste.  Je  ne  veux  pas  davantage 
:  revendiquer  une  participation  individuelle 
qui  voisine  trop  souvent  avec  l’intervention 
miraculeuse  du  charlatan.  En  réalisé,  le  mé¬ 
decin,  par  l’Impôt  qu’il  prélève  sur  toutes 
les  sciences,  par  l’objectivité  qu’il  s’efforce 
de  mettre  dans  une  investigation  sémiologi¬ 
que,  par  sa  fidélité  aux  grands  principes  de 
logique  expérimentale,  est  un  savant.  Mais 
6i  étendues  ou  élevées  soient  ses  ressour¬ 
ces,  il  n’en  a  pas  moins  une  façon  à  lui  de 
des  utiliser  et  de  le-s  dépenser.  Il  lui  faut 
établir  des  vérités  provisoires,  relatives  et 
d’ordre-  pragmatique.  11  ne  saurait  le  faire  ni 
avec  la  rigueur  du  physicien  ni  même  avec 
la  patience  du,  biologiste.  Bien  plus,  il  lui 
faut  opérer  vite  et,  pour  ne  pas  s’égarer 
dans  des  rêv-es  ou  des  analogies  hasardeux, 
il  lui  faut  laisser  parler  les  symptômes  eux- 
mêmes,  sous  l'impression  d’une  confronta¬ 
tion  personnelle,  où,  le  bon  sens  modère  les 
déductions-  osées  et  plaide  même  contre  leur 
vraisemblance.  Dans  ce  bilan  établi  en-  vue 
d’une  conclusion  pratique  et  rapide,  le  symp. 
tôm-e  n’à  plus  sa  valeur  propre.  Il  se  re¬ 
hausse  du  s’atténue  d’après  les  valeurs  du 
voisinage.  Libre  carrière-  est  ainsi  donnée  au 
travail  d’artiste,  qui  en-  dispose  comme  des 
couleurs  pour  les  harmoniser  de  façon  dif¬ 
férente  en  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

Bien  .que  l’appltoarton  die  ,  oe-s-  principes 
constitue  pour  moi  le  fonds  même.de  mon 
enseignement,  que  rien  ne  vaille  cette  inti¬ 
mité  vigilante  et  constante  qui  s’établit,  dans 
.un  service  avec  les  aînés,  intermédiaires 
, 'échelonnés  entre  le  .malade,  votre  unique 
maître  et  vous,  j’ai  de  tout  -temps  institué  dés 
icours  moins  familiers.  Ils  sont  une  initia¬ 
tion  aux  techniques  instrumentales,  une  re¬ 
vue  des  grandes  question®  cardiologiques, 
envisagée  chaque  fois  avec  l’allure  que  leur 
donnent  de  périodiques  rénovations,  une 
mise  au  point  de  nos  travaux  personnels.  Je 
les1  crois,  u-til-es,  puisqu’ils  ont  donné  à  cer¬ 
tains  de  mes  auditeurs  le  goût  d’un  plus 
long  contact  avec  mon  service  et  le  désir 
d’en  -emporter,  moins  des  nouveautés  sensa¬ 
tionnelles  q.uè  cet  esprit  clinique  qu’ils  y 
.voyaient  régner. 


La  nouvelle  charge  que.  j’assume  modi¬ 
fiera-t-elle-  ces  habitudes  ?  Je  ne  1-è  pense 
pas.  Tout  au  plus  les  condenserai-je  davan¬ 
tage  -en  des  leçons-  plus  magistrales,  mais 
.  d’intérêt  aussi  pratique.  Tout  au  plus  me 
rapprochera-t-elle  des  étudiants  et  aurai-je 
pî-l-eur  adoucir  l’obligation  de  fréquenter  la 
cardiologie  sans  y  être  entraîné  par  une 
affinité  -partieulièrè.  J’espère  leur  donner  ia 
preuve  qu’-en  y  satisfaisant,  ils  ne  s’égarent 
pas  loin  des  sentiers  connus. 

On  me  dira  qu’un  tel  programme  ne  moti¬ 
vait  pas  la  création  d’une  chaire,  que  sans 
-elle  la,  cardiologie  possédait  se.s  adeptes  fer- - 
vents  ci:  autorisés  .qui,  chacun  dans  sa  -sphère, 
^maintenait  le  renom  de  l’Ecole  française.  Je 
lien  disconviens  pas.  Mais,  tout  d’abord,  j’y 
verrais  une  preuve  nouvelle  que  ces  effets 
répondaient  à  un  besoin  et  appelaient  une 

■  consécration.  Ella  est  venue-  les  sanctionner 
:  il  son  heure,  comme  elle  l’a  fait  pour  les 
(spécialités  qui  se  -sont  toujours  imposées  chez 
ïl  «bus  à  la  faveur  des  initiatives  privées.  De 
|  plus,  je  ne  sais  si,  comme  ses  ■aînées,  la  chaire 

de  cardiologie  excitera  l’émulation,  et  assu¬ 
rera  la  coordination  des  efforts  comme  elle 
le  devrait-.  Mais  il  est  un  point  qu’on  ne  sau¬ 
rait  nier,  c’est  -qu’elle  assure  1a.  pérennité 
de  l’effort.  Nos  hôpitaux,  qui  sont  la  pépi¬ 
nière  où  mûrissent  les  compétences  et  qui 
fournissent  les  hommes,  ne  se  préoccupent 
pas  de  -savoir  ce  que  l’œuvre  devient  après 
celui  qui  l’a  créée.  Avec  lui  disparaît  non 

-  seulement  un  capital  intellectuel,  mais  sur- 

■  tout  un  capital  matériel.  La  Faculté,  par 
une  chaire  spécialisée,  met  fin  à  ce  gaspil¬ 
lage. 

Mais  son  geste  serait,  mince,  s’il  se  bor¬ 
nait  à  assurer  la  filiation  des  compétences, 
si  elle  se  contentait  de  prendre  en  charge 

-  une  organisation  individuelle  et  de  veiller 
à  sa  durée.  Celle-ci,  qu’elle  qu’en  soit  l’adap- 
iati-on,  ne  représente  qu’un  embryon  de.  res- 

ss  sources  et  n’est  qu’une  poussière  de  rayon- 
fenemen:;.  A  mesure  que  grandissent  les  be¬ 
soins  de  ma  spécialité  favorite,  j’en  ressens 
davantage  la  pauvreté  et  la  misère.  Pauvre- 
y  té  de  son  recrutement  de  malades,  bridé 
par  les  règlements,  spécialisé  de  fait  non  de 
droit,  qui  m’empêche  d’assister  à  la  nais¬ 
sance  et  de  suivre  la  genèse  d’une  affection 
,  cardiaque,  qui  ne  me  fait  voir  qu’un  des 
Bernés  de  la  lésion  congénitale,  celui  de  sa 
|  tolérance  exceptionnelle,  puisqu’elle  ne  m-e 
:  montre  les  enfants  qu’au  hasard  des  consul¬ 
tations  et  m’en  interdit  le  séjour.  Pauvreté 
des  laboratoires,  au  regard  des  recherches 
qui  s’imposent  dans  tou»  les  domaines  et 
ï  notamment  dans  le  domaine-  expérimental, 


chimique  et  pharmacodynamique.  Pauvreté 
des  installations  techniques  qui,  tout  -en  sa¬ 
tisfaisant  aux  besoins  indispensables,  sont 
loin  de  rivaliser  avec  celles  que  T  étranger 
nous  montre  avec  un  légitime  orgueil. 

En  étalant  ses  titres ,  de-  propriété,  la  car¬ 
diologie  prend  conscience  de  sa  valeur  et  de 
ses  ambitions.  Elle  se  croit  mûre  et  désignée 
pour  entrer  dans  ce  courant  qui  transformé 
peu  à  peu  la  tribune  à  éloquence  qu’est  une 
~  centre-  d’études  oî  ' 


chaire  < 


i  où  toutes  les 


tinue  de  la  matière  à  enseigner,  et  qui  tend 
de  plus  en  plus  à  transformer .  la  Faculté  eh 
un  agrégat  d’instituts.  Songez  à  ces  tenta¬ 
cules  que  pousse  une  spécialité  comme  la 
cardiologie,  des  sciences,  .biologiques  et  ana¬ 
tomiques,  -à  la  thérapeutique,  1-es  coins  de  la 
médecine-  qu’elle-  fouille,  la  chirurgie  même 
qu’elle  ramène  dans  son  orbe  et  qu’elle-  se 
doit  d’éduquer  à  son  usage.  Songez  que  com¬ 
me  la  tuberculose-,  1-e  cancer,'  elle  a  ses-  obli¬ 
gations  sociales,  qu’elles  ne  lui  sont  pas  im¬ 
posées  par  la  ferve-ur  de  disciples  envers  un 
maître  écouté,  mais  par  des  «atistiquë®,  des 
raisons,  des  -faits,  que,  de  ce  côté,  comme  du 
côté  scientifique-,  la  main-mise  de-  la  collec¬ 
tivité  doit  se-  substituer  aux  élans-  dispersés 
de  ia.  charité  privée.  Songez  aux  comparti¬ 
ments  tout  tracés  qui  enchâssent  ses  désirs 
égaux  en  importance,  centre-  de  soins,  centre 
de  recherches,  centre  d’hygiène, 1  centré  d'en¬ 
seignement,  et  dites-moi,  si  de  leur  élargis¬ 
sement  continu  et  de  leur  union  nécessaire, 
rie  doit  pas  naître  l’Institut  de  Cardiologie. 

Mon  passage  -éphémère  n’est  pas  une  .  oc-' 
casion  de  faire  porter  plus  loin  une  voix 
près  ,  de  s’éteindre-.  II.  est  la  simple  préface 
de  J’œuvre  que  Vaquez  et  moi  nous  avons 
rêvée,  et  dont  l'étranger,  la  province  même 
nous  offrent  des  modèles.  Je-  -sais  qu’elle 
exigera  de  l’argent  à  trouver,  des  obstacles 
à  surmonter,  des  inerties  à  vaincre-  { je  sais 
qu’il  me  faudra,  à  mes  amis  et  à  moi,  de  la 
patience,  de  l’obstination  et  du  temps,  chose 
dont  j-e  ne  dispos©  plus  qu’avec  parcimonie. 
Mais  si  pour  moi,  tout  cela  ne  doit  être  qu’un 
rêve,  laissez-moi  croire  qu’il  a  des  racines 
assez  solides  pour  qu’avec  vous  il  prenne 
corps  et,  devienne  une  réalité. 
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TRAITEMENT  DES  SALPINGITES  TUBERCU¬ 
LEUSES,  Mi  i  André  Richard.  (Bévue  Médi¬ 
cale  Française .)  -• 

Il  est  asse-z  ■  fréquent  '•  que  * lfe  diagnostic  de 
salpingite  (upetculeuse  ne  -soit  fait  qu’au 
cours  d’un©  laparotomie,  que  la  lésion  tout  à 
fait  silencieuse  soit  constatée  lors  du  traite¬ 
ment  opératoire  Vrane  -affection  abdomino-pel¬ 
vienne  (dolicho-côlon  .gauche  chez  une  fillette 
de  notre  service)  -ou  qu’elle  soit-  masquée  par 
des  manifestations  -pathologiques  plus  bru¬ 
yantes  (tuberculose  péritonéale,  intestinale, 
urinaire),  ou  qu’-erifin  on  ait  méconnu  sa  vé¬ 
ritable  nature.  Néanmoins,  il  n’est  pas  rare 
que  l'attention  soit,  attirée  vers  la  nature  tu¬ 
berculeuse  d’une  lésion  utéro-annexielle.  Le 
cas  1-e  plus  fréquent  est  la  coexistence  de  cette 
lésion  avec  une  lésion  actuelle  ou  récente 
pulmonaire,  -ostéo-articulaire  ou  réno-vésica¬ 
le.  De  plus,  certaines  particularités  du  syn¬ 
drome  génital  orientent  le  -diagnostic  vers-  la 
tuberculose  :  femmes  jeunes,  jeunes  fiil-es 
surtout,  sans  passé  infectieux  local,  porteuses' 
de  tumeurs  annexielles  douloureuses,  fixées, 
adhérentes  avec  aménorrhée  -parfois,  mais 
p-as  toujours,  grâce  à  l’intégrité  relative  très 
fréquente  de  l’ovai-r-e  —  ou  d’autres  fois,  pe¬ 
tites  -pertes  de  sang  dans  l’intervalle  des  rè¬ 
gles,  pertes  laiteuses.  L'examen  vaginal  .ré¬ 
vèle  un  coi  petit,  de  coloration  normale.  L’in¬ 
tégrité  de  l’utérus  contraste  étrangement  avec 
l’importance  dés  lésions  ann-e-xi-elles. 


PARALYSIE  GENERALE  ET  TABES,  Yvonne 

Burdin.  —  (Le  Concours  Médical.) 

Les,  auteurs-  adoptent  les  -conclusions  sui¬ 
vantes  q-ui  -éclairent  certains  points  mal  con¬ 
nus  de  ces  deux  complications  de  la  -neuro- 
syphilis  :  la  paralysie  -/générale  et  le 'tabes. 

1‘  Par  rapport  à  la  date  de  contamination, 
la  paralysie  générale  est  plus  précoce  que  le 
tabes.  *--•  ... 

2°  Les  femmes  sont  .prédisposées  à  la  -para-  i 
lysi-a  générale,  beaucoup  plus  qu’au  tabes. 

3°  Les  quatre  seuls  cas  de  méningo-encépha- 
lite  diffuse  observés  avant '20  ans,  l’ont  été 
chez  des  femmes. 

4°  Les  professions  libérales  et  1-e  degré  de. 
développement  intellectuel  n’ont  aucun  rôle 
prédisposant. 

5°  Le  'tabes  apparaît  -plus  souvent  que  la 
paralysie  générale  chez  les  étrangers  obser¬ 
vés  à  la  -clinique  de  l’-univer-sité  de  Michigan. 

.6”  La  paralysie  générale,  dans  l’ensemble 
■  de=  cas,  se  développe  plus  tôt  rrue  le  tabes. 

7°  L’insuffisance  ou  le  mauvais  choix  du 
traitement  joue  un  rôle  prépondérant  -dans  le 
développement  ultérieur  de  la  neuro-syphilis. 

8°  Enfin,  chez  les  malades  de  m-oins  de  30 
ans,  la  maladie  de  Bayle  apparaît  comm-e- 
plus  grave  que  le  tabes.  . 
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1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
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Un  voyage  médical  sur  les  bords  du  Rhin 


( Suite  et  fin  t 

Une  seconde  avait  été  réservée  à  un  groupe 
d’une'  cinquantaine  d’invités  français, 
n’ayant  pas  assisté  aux  Olympiades  et  venus 
directement  de  France.  Le  programme  com¬ 
prenait  trois  journées,  nos  compatriotes  fu¬ 
rent  gâtés  et  jouirent  d’attentions-  toutes  -par¬ 
ticulières,  Nous  ne  pouvons,  dans  l’espace 
restreint  de  cet  article,  rapporter  1-e  détail  du 
programme  de  ces  fêtes  qui,  bien  qu’inspiré 
de  celui  des  précédentes,  prit  un  caractère 
plus  chaud,  plus  intime  —  j’allais  écrire  plus 
familier.  Certes,  les  échanges  d’opinions  et 
de  vues  furent  nombreux  et  nous  rie.  pouvons 
—  a-vant  fort  mauvaise  mémoire  —  reporter 
ici  les  paroles  qui  furent  alternativement  pro¬ 
noncées  au  nom  de  l’I.  G.  Farb.  Ind.  par  1-e 
Consul  général  Mann  ou  le  Directeur  Grobel, 
non  plus  que  les  réponses  que  leur  firent  1-e 
professeur  Le  Gac,  le  docteur  Menai,  le  doc¬ 
teur  Hatoni-le  docteur  Arab,  ou  M.  Guille-rot- 
Papet,  au  nom  des  invités  français. 

Nous  noterons  particulièrement  quelques 
attentions  délicates  qui  ont  le  plus  touché  nos 
hôtes  :  Le  bateau  qui  les  transportait  sur  le 
Rhin,  était  entièrement,  largement  -décoré  aux 
couleurs  nationales  allemandes  et  françaises, 
de  sorte  que  les  drapeaux  alternaient  et  que 
la  vue  même  die  oe  bateau  sur  le  Rhin  fut  ïa 
meilleure  des  -pr-oipagandies  pour  les  idées  de 
paix.  D’ailleurs,  au  dernier  repas  pris  au 
Petersberg,  on  vit  le  directeur  Mann  déchirer 
le  discours  officiel  qu’il  avait  préparé  pour 
parler  «  selon  son  oœur  ».  Nous  croyons  -pou¬ 
voir  assurer  à  ce  c-hef  de  l’industrie  "alle¬ 
mande  que  les  paroles  qu’il  a  pr-ononoées  ont 
profondément  touché  ses  invités  et  qu’elles 
n;?  demeureront  pas  sans  écho. 

Les  ballerines  elles-mêmes  avaient  pensé  à 
être  agréables  à  leurs  hôtes  et  tout  à  coup, 
on  vit  apparaître  les  thyrses  «  Bayer  » 
qu’elles  agitaient  pendant  leurs  danses  pour 
voir  surgir  à  la  main  de  chacune  un  fanion 
■français.  . 

Les  cochers  de  Kœnigstvint-her  avaient  dé¬ 
coré  les  voitures  qui  devaient  monter  les 
invités  jusqu’au  Petersberg,  de  fleurs  bleues, 
blanches  et  rouges,  etc.,  etc... 

Nous  n’aurions  peut-être  -pas  à  accorder  un 
si  long  compte  rendu  à  une  visite  purement 
technique  et  commerciale  de  la  firme 
i  Bayer  ».  Cette  maison  et  son  importance 
mondiale  sont  trop  connues  pour  que  nous 
puissions  ajouter  à  sa  célébrité,  et  nous  ne 
voulons  pas  non  plus  que  nos  lecteurs  puis¬ 
sent  penser  que  notre  article  soit  -publicitaire!. 
Chacun  a  pu  et  peut,  quand  il  le  voudr.a,  voir 
et  juger  l’œuvre  industrielle,  l’organisation 
commerciale,  l’élaboration  scientifique,  mais 
nous  tenons  à  souligner  p-artiéulièrement 
l’effort  que  la  direction  de  n  Bayer  »  a  fait  en 
faveur  du  visiteur  français,  celui-ci,  ce  jour- 
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la,  a  été  reçu  en  ami,  et  il  a  entendu,  de  la 
bouche  de  représentants  allemands  autorisés-, 
les  plus  chaudes  paroles,  traduisant,  dans  un 
élan  de  sincérité  indubitable,  un  profond 
désir  d’entente  et  de  collaboration  franco- 
allemande. 

C’est  parce  que  l’émotion  et  la  sincérité 
couronnèrent  ces  fêtes  que  nous  avons  tenu. 


A  gauche,  M.  Monal,  Industriel  pharmaceu¬ 
tique  parisien.  —  A  droite,  M.  le  Consul  Mann, 
Directeur  du  Département  pharmaceutique 
de  la  firme  Bayer  (F.  I.) 

è.  les  souligner  largement.  Osant  croire  que 
les  -collaborations  commerciales  et  scienti¬ 
fiques  seront  les  premiers  pas  vers  une  colla¬ 
boration  complète,  définitive,  productrice  de 
Travail  et  de  Paix. 


N.  B.  —  Les  remerciements  des  invités  allè¬ 
rent  d’abord  à  leurs  hôtes,  dirigeants  et  col¬ 
laborateurs  de  l’I.  G.  Farb.  Ind.,  ensuite  à  la 
direction  de  la  Société  Edmond  Rigal  &  C18, 
importateurs  pour  la  France  -des  produits. 
«  Bayer  »,  qui  renseigna,  dirigea  et  organisa, 
puis  guida  avec  tact,  amabilité  -et  dévoue¬ 
ment. 
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Reminéralisation  intégrale 


OKXAKIUM 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  avecVITÀMlNE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exlrait  titré  en unités  Comp) 
cachets  en  lubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  ^granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


Gaïacolé  ■.cachets  d° 

A rsen  i  é  .-cachets  d° 


Ministère  de  la  Santé  Publique  SYNDICAT  NATIONAL 

des  Oto  -  Rhino  -  Laryngologistes  Français 

Avis  de  vacance  d’emploi  de  directeur  de  la  santé  _ 


Est  déclaré  vacant,  au  Pÿ't  de 
l’emploi  de  directeur  de  la  santé 
direction  de  la  3»  circonscription  s 


Saint-Nazaire, 
chargé  de  la 


Conformément  à  l’article  2  du  décret  du  24  mai 
1930,  -les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication  pour  adresser  au 
ministère  de  la  santé  publique  (direction  du  per¬ 
sonnel,  1er  bureau)  leur  demande  accompagnée  de 
l’exposé  de  leurs  titres  et  de  toutes  justifications 
utiles. 

Les  candidats  devront  être  nécessairement  pour¬ 
vus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine.  Il 
leur  sera  tenu  compte  des  diplômes  spéciaux  d’hy¬ 
giène  ou  d’études  médicales  coloniales  et  de  leurs 
connaissances  touchant  l’hygiène  générale  et  l’hy¬ 
giène  de  la  navigation,  la  bactériologie,  la  parasi¬ 
tologie.  l’étiologie,  l’épidémiologie  et  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  exotiques,  ainsi  que  la  prati¬ 
que  des  services  sanitaires,  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  la  désinfection  et  l’application  des 
règlements  en  vigueur. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  fran¬ 
çaise.  En  cas  de  naturalisation,  ils  devront  satis¬ 
faire  aux  conditions  fixées  par  la  loi  du  26  juillet 
1935  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  ne  pourront 
être  nommés  à  cet  emploi  que-  s’ils  comptent  au 
moins  dix  ans  de  naturalisation  à  dater  de  -la  pu¬ 
blication  du  décret  qui  leur  a  conféré  la  nationa¬ 
lité  française  (loi  du  19  juillet  1934). 

Les  candidats  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus 
de  cinquante  ans  ;  toutefois,  aucune  limite  d’âge 
n’est  exigée  des  candidats  qui  appartiennent  déjà 
au  cadre  régulier  du  service  sanitaire  maritime. 

Les  demandes  seront  accompagnées  des  docu¬ 
ments  ci-après 

1'  Extrait  de  l’acte  -de  naissance  ; 

2”  Certificat  de  nationalité  française  et,  s’il  y  a 
lieu,  pièces  établissant  la  naturalisation  et  indi¬ 
quant  la  date  d’obtention  du  droit  d’exercer  ; 

3°  -Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date  : 

4“  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  et  en 
particulier  du  diplôme  de  -docteur  médecine 
d’une  faculté  de  l’Etat  ; 

5"  Indication  des  titres  de  toute  nature  et  des 
fonctions  remplies,  arec  référence  à  l’appui  ; 

6"  Un  exemplaire  de  la  thèse-  et  des  études  pu¬ 
bliées. 


A  la  suite  de  son  assemblée  générale  du  18 
octobre,  le  Syndicat  des  oto-rhino-laryngolo-N 
gi-stes  français  a  renouvelé  son  Bureau  dont 
voici  la  composition  nouvelle  :  nr  Dubar  (Pa¬ 
ris),  président  ;  Dr  Sargnon  (Lyon),  Pr  Le- 
maitre  (Paris),  Dr  Laval  (Toulouse)  et  Pr  T-er- 
racol  (Montpellier),  vice-présidents  ;  D1'  Batier  ’ 
(Strasbourg),  secrétaire  général  ;  Dr  Girau- 
deau  (Paris),  trésorier. 

.  Le  Conseil  d’administration  -comprend,  -ou-fj 
tr-e  les  membres  du  Bureau  :  Dr  Baranger 
(Beauvais),  Dr  Bonnet-Roy  (Paris),  Dr  Durif 
(Clermont-Ferrand),  Dr  Fl-urin  (Caut-eretsT  II1' 
de  Gorsse  (Ludion),  I)1'  Hautant-  (Paris),  -Dr 
Lanos  (Le  Havre),  Pr  Jacques  (Nancy),  Dr 
Jean  Magnan  (Tours),  Dr  Nep-v-eù  (Paris),  Dr 
Van  Nieuw-enh-uyse  (Roubaix) 

Le  Syndicat  national  -des  oto-rhino-laryngo¬ 
logistes  français  vient-  de  créer  une  médaille  : 
de  la  reconnaissance,  gravée  par  le  maître 
Dautel,  médaille  que  le  Syndicat  a  l'intention.- 
de  distribuer  avec  parcimonie  pour  lui  con¬ 
server  -une  valeur  morale.  Les  deux  premiers?! 
bénéficiaires  ont  été  le  président-fondateur  le 
P*  Moure  et  le  président  sortant  (non  rééli¬ 
gible)  le  Pr  Jacques. 


Administration  générale  de  l'Assistance  Publique 

à  Paris 


Un  certain  nombre  déplacés  d’assistants  des 
Consultations  générales  de  'médecine  et  de 
chirurgie  seront  vacantes  le  lor  janvier  pro-  : 
Chain,  dans  les  -hôpitaux  dépendant  de  l'Adf . 
ministration  générale  de  l’Assistance  Publi¬ 
que  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la 
double  qualité  de  docteur  en  médecine  et-  d’an¬ 
cien  interne  des  Hôpitaux. de  Paris  comptante 
quatre'  années  d’internat  sont  -priés  de  s’a¬ 
dresser  au  Bureau-  du  Service  dé  Santé  de 
cette  Administration  (3,  avenue  Victoria), 
avant  le  15  décembre  prochain,  dernier  délai. 


A.RANSON 

Docteur  en  Dharmocie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx*j 


»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


XX  gouttes  contiennent  0,40  de  glycérophosphates  alcalins 
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LA  GASTRITE 
EST 

LE  FOURRIER 
DU  CANCER 


DONS  ET  LEGS 


Par  décret  ©n  date  du  12  novembre  1936, 
l'Académie  française  est  autorisée  à  accep¬ 
te)'  le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par  M.  Fran- 
çois-Hippolyte-Irénée  Nicolas-Missarel,  d’une 
somme  de  30.000  francs  pour  les  arrérages  en 
être  affectés  à  la  fondation  d’un  prix  annuel 
qui  sera  décerné  à  l’auteur  d’un  ouvrage  trai¬ 
tant  de  découvertes  scientifiques  relevant  de 
tous  les  domaines  et  appelés  à  augmenter  les 
bienfaits  de  l'humanité.  Ce  prix  portera  le 
nom  de  prix  «  Nicolas-Missarel  », 


Par  décret  en  date  du  12  novembre  1936, 
l’Académie  de  Médecine  est  autorisée  à  accep- 
tei  le  legs  universel  qui  lui  a  été  consenti  par 
M  Gaston-Gabriel-Mauri-ce  Deully  pour  les 
arrérages  de  sa  succession  être  employés,  à  là 
cessation  des  usufruits  réservés  aux  sœurs  et 
au  frère  du  de  cujus,  à  contribuer  à  subven¬ 
tionner  les  recherches  des  savants  luttant 
contre  la  maladie  considérée  (par  l’Académie 
comme  la  plus  intéressante  et  la  plus  urgent© 
à  combattre.  Les  fonds  'provenant  de  cette  li¬ 
béralité  seront  placés  en  rentes  sur  l’Etat 
français  et  immatriculés  au  nom  de  l’Acadé- 
'fnie  de  médecine  avec  mention,  sur  l’inscrip¬ 
tion  de  la  destination  -des  arrérages. 


Prix  de  la  Société  Médico-  Psychologique 


Vous  lutterez  efficacement  contre  la  gastrite,  sous 
toutes  ses  formes  et  dans  toutes  ses  complications,  en 

des  douleurs,  2  à  3  cuillerées  à  café  de  GRANULÉ 
NORDEN.  Le  GRANULÉ  NORDEN  se  prend  sans  être 

intolérance  ni  contre-indication.  Le  GRANULÉ  NORDEN 


Pour  recevoir  une  boite  d'essai  de  GRANULÉ  NORDEN 


Laboratoires  AUBRY, 

62,  Rue  Erlanger  -  PARIS  (XVI-) 


Les  mémoires,  manuscrits  ou.  imprimés, 
-présentés  pour  les  prix  à  décerner  en  1937 
(Prix  Aubanèl,  Legs  Christian)  devront  être 
déposés,  avant  le  31  décembre  1936,  chez  le 
i docteur  Paul  Courbon,  secrétaire  général  de¬ 
là  Société  Médico-psychologique,  médecin- 
chef  à  l'Asile-Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue 
Cabanis,  Paris  (14e  arrondissement). 

Les  mémoires  manuscrits  devront  être  iné¬ 
dits  et  pourront  être  signés.  Ceux  qui  ne  se¬ 
ront  pas  .signés  devront  être  accompagnés 
d'un  pli  cacheté,  avec  devise,  contenant  les 
noms  -et  adresses  des  auteurs. 

Un  mémoire  récompensé  par  uüe  autre  So¬ 
ciété  ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  les 
prix  de  la  Société  Médico-psychologique  (dé¬ 
cision  du  28  mars  1910). 

Les  conditions  pour'  le  concours  des  prix  à 
décerner  en  1937  ont  été  -publiées  dans  les 
Annales  Médico-psychologiques  (numéro  de 
janvier  1936,  pages  139-140). 


I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES  NE 

DE  LA 

PASSIFLORINE 
G. RÉAU BOURG 

Dr  en’ Pharmacie 
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A  la  Leçon  Inaugurale  de  M.  le  Prof.  Charles  Laubry 


On  avait  rarement  vu  tant  de  monde 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  Une  heure  avant 
l’heure  fixée  pour  la  première  leçon  ma¬ 
gistrale  de  M.  le  Professeur  Ch.  Laubry, 
la  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  était  em¬ 
bouteillée  par  des  automobiles  de  toutes 
marques,  de  la  Voiture  aérodynamique  et 
luxueuse  du  grand  favori  de  la  clientèle 
jusqu’au  taco  prolétarien  de  l’ermite  de 
laboratoire. 

Quant  au  grand  vestibule,  il  grouillait, 
à  dire  vrai,  d’une  foule  qui  se  hâtait  vers 
'le  couloir  en  demi-cercle  (qui  rappelle 
—  honni  soit  qui  mal  y  pense  — <  celui 
des  arènes  d’autrefois  et  du  cirque  d’à 
présent)  qui  mène  aux  escaliers  de  l’am¬ 
phithéâtre.  Nous  suivons  cette  foule  avi¬ 
de.  Des  mains  se  serrent  et  se  lâchent 
aussitôt,  car  tout  chacun  est  pressé  de 
Voir  et  d’entendre. 

Mais,  qu’est-ce  cela  ?  Une  barrière  en- 
tr  ouverte  où  .  veille  un  garde  sévère. 
L’entrée  de  César  n’était  pas  mieux  sur¬ 
veillée.  Mais  le  corse  avenant  qui  préside 
aux  manifestations  pacifiques  de  cette 
maison  est  compatissant  pour  les  jour¬ 
nalistes  et  le  photographe  de  /  Informa¬ 
teur  peut  prendre  place  dans  l’enceinte 
en  demi-lune  où  vont  se  trouver  à  l’étroit 
tant  de  toges  qui  ajouteront  l’éclat  de 
leur  pourpre  à  la  lumière  indirecte  tom¬ 
bant  d’un  plafond  rajeuni.  Sur  les  gra¬ 
dins  se  presse  une  foule  bruissante  et 
bientôt  il  n’est  plus  de  place  que  pour 
le  promenoir  du  haut,  où  s’ entassent  les 
retardataires. 

.  A  l’heure  exacte,  le  cortège  fait  son 
entrée  par  la  porte  de  l’Est,  imitant 
l’astre  des  jours.  De  longs  vivats  s’élè¬ 
vent  et  ne  cessent  que  pour  faire  place 
à  cette  minute  d’émotion  où  veulent  se 
continuer  les  véritables  enthousiasmes. 
Et  M.  le  Doyen  Roussy  prononce  le  di- 
gnus  entrare  qui  place  dans  la  nouvelle 
chaire  de  cardiologie  M.  le  Professeur 
Ch.  Laubry. 

Il  en  est  qui  purent  se  vanter  d’avoir 
chanté  devant  un  parterre  de  rois,  notre 
nouveau  professeur  pourra  tirer  orgueil 
d’aVoir,  jeudi,  bénéficié  de  l’attention 
d’un  parterre  d’éminences  scientifiques 
Venues  des  quatre  coins  de  la  France. 
Car  ce  n’était  pas  seulement  le  collège 
de  la  Faculté  de  Médecine  qui  se  trou¬ 
vait  là  au  complet,  mais  on  reconnaissait 
encore  des  maîtres  appartenant  à  toutes 
les  Facultés  de  province. 

Ce  que  fut  le  discours  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Ch.  Laubry,  on  put  s’en  rendre 
compte  d’après  les  extraits  que  Z’ Infor¬ 
mateur  Médical  en  a  publiés  dimanche 
dernier.  A  maintes  reprises,  cet  exposé 
magistral  fut  interrompu  par  des  salves 
d’applaudissements  partis  d’une  foule 
qui  avait  été  gagnée  par  la  sincérité  des 
propos  et  la  valeur  des  concepts. 

Après  la  péroraison,  la  foule  ne  s’écou¬ 
la  que  lentement,  car.  la  plupart  des  au¬ 
diteurs  de  cette  première  avaient  voulu, 
selon  l’usage,  serrer  les  mains  de  M.  le 
Professeur  Laubry,  qui,  dans  la  salle 
Voisine  du  vestiaire  des  professeurs,  rece¬ 
vait  les  compliments  de  ses  amis  et  de  ses 
élèves. 

On  lira  ci-desous  la  partie  de  la  leçon 
où  M.  le  Professeur  Laubry  expose  les 
conditions  qui  présidèrent  à  sa  formation 
médicale.  H.  V. 


Mesdames,  Messieurs, 

Il  est  de  tradition,  quand  on  a  l’honneur 
d'aborder  pour  la  première  fois  la  tribune 
professorale,  de  payer  un  tribut  de  reconnais¬ 
sance  aux  maîtres  qui  vous  ont  guidé  eti  sou¬ 
tenu.  Je  comprends  qu’il  soit  doux  de  pronon¬ 
cer  cet  éloge  ;  je  suis  moins  sûr  qu’il  soit 
écouté  avec  intérêt.  La  jeunesse  tourne  ses 
yeux  vers  l’avenir.  Si  déférente  soit-elle,  elle 
n’accorde  qu’une  attention  distraite  à  des  his¬ 
toriques  qui  lui  paraissent  périmés.  Plus  que 
tout  autre,  j’hésite  à  heurter  ces  aspirations 
où  cette  indifférence.  Je  suis  de  ceux  qui  ont 
largement  dépassé  le  milieu  du  chemin  de  la 
vie,  et  qui,  se  retournant  avec  complaisance 
vers  les  brumes  du  passé,  risquent  d’en  faire 
sortir  trop  de  formes  évânouies  ou  à  jamais 
oubliées.  Le  moment  est-  toutefois  mal  choisi 


pour  rompre  en  visière  avec  ,1a  coutume.  Aus¬ 
si,  acceptant  sa  tyrannie,  je  vous  l’offre,  non 
comme  une  servitude,  mais  comme  un  ensei¬ 
gnement,  et  je  vou-s  convie  à  mesurer  avec 
moi  les  éléments  d’une  formation  médicale 
qui,  sans  fausse  modestie,  en  vaut  bien  une 
autre,  et  qui  est  la  mienne. 

■Charles  Nicolle  proclama  naguère  que  la 
nature  de  ses  études,  le  champ  de  ses  obser¬ 
vations,  la  conscience  de  son  rôle  social  con¬ 
tribuent  à  faire  du  médecin  l’un  des  repré¬ 
sentants  souvent  exaltés  de  l’individualisme. 
Je  le  crois  volontiers  ;  mais  toutes  ces  influen¬ 
ces,  il  ne  les  affronte  pas,  comme  le  veut 
Nicolle,  avec  les  caractères  identiques  que 
tout  échantillon  humain  porte  à  sa  naissance. 
Sur  certains  s’imprime  fortement  la  marque 
des  exemples  familiaux.  Je  me  félicite,  pour 
moi,  d’avoir  dérobé  à  mon  père  deux  traits  de 
sa  personnalité  que  j’ai  jalousement  gardés. 
L’un  est  la  foi  qu’il  apporta  toujours  à  la 
défense  de  ses  idées  ;  l’autre  est  cette  ironie 
impénitente  et  discrète  qui  fleurit  en  notre 
Bourgogne  autant  qu’en  aucun  coin  de 
France.  Le  sourire  de  l’un  tempère  les  ardeurs 
de  l’autre,  ses  élans  et  ses  déceptions.  Il  évite 
l’écueil  d’une  suffisance  présomptueuse  ou 
d’un  septiclsme  délibéré.  De  lîi  peut-être  cet 
éclectisme  qu’on  m’a  quelquefois  reproché  :  il 
s’étale,  conciliant,  au  milieu  des  parti  pris  de 
nos  luttes  doctrinales,  et  il  n’est  en  somme 
qu’une  délégation  du  bon  sens,  ce  juge 
suprême  dans  l’exercice  de  notre  profession. 

Ainsi,  pourvu,  je  pénétrai  dans  le  temple 
Est-ce  à  dire  que  je  saisis  dès  l’abord  l’essence 
de  ses  mystères,  qui  ne  nous  est  révélé  que 
la  communion  parfaite  avec  le  malade  ? 
la  fait  précéder  ou  on  l’accompagne  de 
tant  de  cérémonies  étrangères,  on  vous  étouffe 
sous  un  tel  amas  de  cours,  d’examens  et  de 
concours,  que  je  n’y  vis  qu’une  discipline  de 
collège,  un  peu  plus  libérale  et  tolérante.  Le 
milieu  hospitalier  m’appariit  une  occasion 
agréable  d’adapter  ce  que  je  voyais  aux  arti¬ 
cles  des  traités  ou  à  ces  fameuses  questions 
des  conférenciers,  à  faire  plier  les  faits  à  des 
archétypes  consacrés.  Mes  maîtres  portaient 
des  noms  célèbres  et  respectés  ;  mais  ou  bien 
ils  officiaient  dans  une  région  inaccessible,  ou 
bien  quand  ils  se  penchaient  sur  nos  jeunes 
cerveaux,  ils  y  trouvaient  les  préoccupations 
de  l’internat  qui  s’opposaient  à  la  germina¬ 
tion  de  leurs  efforts.  Pour  en  triompher,  pour 


diriger  vers  la  cliniquo#une  foi  un  peu  désor- 
bitée,  il  me  fallut  l’enthousiasme  communi¬ 
catif  de  Caussade.  Il  le  conserve  dans  sa  retrai¬ 
te  avec  la  même  fraîcheur,  et  je  le  vois  encore 
aujourd’hui  avec  émotion,  mais  sans  étonne¬ 
ment,  exercer  sur  mes  élèves  ses  dons  inalté¬ 
rables  d’animateur. 

A  cette  heureuse  époque  où  ne  pesait  pas 
sur  nos  épaules  la  lourde  chape  de  l’anony¬ 
mat,  l’internat  nous  libérait.  Il  entraînait, 
'comme  aujourd’hui,  les  intimités  précieuses 
avec  le  chef,  mais  elles  se  fécondaient  dans 
l’air  des  salles  ou  du  laboratoire  où  l’on  vivait 
librement,  constamment  et  sans  soucis.  Peu 
à  peu  s’y  amendait  l’érudition  ou  s’y  oubliait 
la  rhétorique  des  conférences.  11  en  fut  ainsi 
l’année  passée  aux  côtés  de  Brocq.  Ce  maître 
de  la  dermatologie  avait  l’abord  froid  et  rébar¬ 
batif.  Son  visage  parcheminé  dont  les  trait? 
ne  se  détendaient  que  pour' un  sourire  con¬ 
traint  reflétait  une  âme  inquiète  et  que  tour¬ 
mentaient  des  souffrances  pénibles.  La  vue 
d’une  dermatose  la  plus  banale  ou  la  plus 
rare  luilrendait  instantanément  sa  sérénité  et 
la  plénitude  de  son  jugement.  J’assistais 
sans  me  lasser  à  cette  transfiguration.  Je 
l’admirais,  illuminé  soudain  par  cette  érup¬ 
tion,  qu’il  décomposait  en  ses  lésions  élémen¬ 
taires  qu’il  identifiait',  qu’il  replaçait  dans 
l’ambiance  du  sujet,  et  qui  devenait  l’occa¬ 
sion  d’une  envolée  de  pathologie  générale. 
Souci  du  langage  sémiologique  dans  l’obser¬ 
vation,  interprétation  interdite  avant  qu’il 
n’ait  tout  dit,  réveil  des  grandes  hypothèses 
et  des  conjectures  sommeillantes  sur  la  seule 
impulsion  des  faits,  voilà  ce  qui  se  dégageait 
de  l’enseignement  de  Brocq.  Donné  à  la 
faveur  d’une  spécialité  qui,  plus  que  toute 
autre,  semble  s’isoler  loin  des  sentiers  habi¬ 
tuels,  il  inculquait  les  principes  mêmes  de  la 
médecine,  et  sa  portée  était  pénétrante  et 
définitive. 

A  l’éloquence  imagée  de  Brocq  se  joignait 
d’ailleurs  le  commentaire  familier  de  son 
assistant  Veillon,  dont  la  modestie  —  j’allais 
dire  l’effacement  —  naturelle  n’avait  d’égal 
que  son  curieux  génie.  Veillon  distribuait 
sans  compter  autour  de  lui  les  trésors  de  sa 
science  clinique  et  bactériologique,  de  sa 
finesse,  de  sa  libre  critique,  et  projetait  sur 
tous  les  problèmes  le  tempérament  de  son, 
expérience  avertie.  Je  vous  souhaite  de  trouver 
dans  votre  carrière  un  tel  compagnon  qui, 


mieux  que  votre  maître  plus  lointain  et 
moins  abordable,  vous  fasse  prendre  cons¬ 
cience  de  vous-même,  et  soit,  quelquefois  à 
son  insu,  l 'instamment  de  vos  résonances  inti¬ 
mes.  Les  miennes  avaient  vibré.  Deux  grands 
maîtres  avec  qui  j’allais  me  lier  pour  la  vie 
devaient  étendre  singulièrement  le  registre  ou 
le  timbre  des  vibrations,  sans  en  changer  le 
ton  fondamental  :  Achard  et  Vaquez.  , 

Ces  murs  ont  tellement  entendu  l’éloge  de 
M.  Achard,  que  mes  paroles  n’en  seront  que 
l’écho  déformé.  Sa  silhouette  connue,  un  peu 
infléchie  sous  le  poids  des  honneurs  et  de  la 
gloire,  symbolise  un  moment  de  notre  Vie 
médicale.  Après  avoir  peuplé  nos  hôpitaux, 
nos  laboratoires,  nos  amphithéâtres,  ceux  du 
monde  entier,  de  ses  élèves,  il  régit  les  Acadé¬ 
mies  avec  la  même  simplicité,  le  même  libé¬ 
ralisme,  la  même  autorité  qu’il  déploya  pour 
gouverner  et  orienter  son  école.  Il  mit  sou 
obstination  patiente  à  réaliser  ces  grandes 
fresques  biologiques  qu’il  médite  derrière  ses 
paupières  toujours  à  demi  fermées  sur  son 
rêve  intérieur.  Il  en  rassemble  les  ouvriers, 
qui  ont  à  la  fois  l’honneur  de  participer  à 
l’œuvre  grandiose  et  le  profit  de  se  familiari¬ 
ser  avec  des  méthodes  inédites.' Leur  tâche 
terminée,  il  les  voit  sans  déplaisir  quitter 
l’atelier  ;  il  les  suit  dans  leur  nouvelle  orien¬ 
tation  avec  indulgence  et  intérêt  ;  il  leur  pro¬ 
digue  les  mêmes  trésors  de  son  apaisàrite.î 
sagesse,  car  il  n’ignore  pas  que  oes  transfuges 
auxquels  il  a  donné  le  goût  des  horizons:  in-, 
oonnus  seront  toujours  quelque  peu  ses  fils 
spirituels. 

Il  faut  croire  avec  Voltaire,  que  Sa  Majesté 
îe  Hasard  décide  de  tout,  -  puisque  ce  fut  elle 
qui  iû’envoya  chez  Vaquez.  Ce  que  ce  maître 
fut  pour  moi,  qui  d’entre  vous  pourrait 
l’igporer  ?  Dès  la  première  minute  d’un 
internat  qui  se  prolongea  dix-sept  ans,  je  fus 
conquis  par  ses  allures  familières,  par  son 
indépendance,  par  sa  façon  d’instruire, 
exempte  de  dogmatisme  et  de  pédantisme, 
par  les  richesses  qui  emplissaient  naturelle¬ 
ment  son  esprit  sans  'le  guinder,  par  le  soin 
qu’il  apportait  à  aiguiser  sur  'le  cœur  l’acuité 
de  nos  perceptions  sensorielles.  De  l’enseigne¬ 
ment  de  Potain,  il  nous  transmettait  la  lettré 
et  l’esprit.  En  même  temps  qu’il  était  habile 
à  nous  guiedr  dans  le  dédale  et  la  contradic¬ 
tion  des  souffles,  il  se  montrait  curieux  de 
physiologie  et  avide  de  technique.  Autant  de 
qualités  pour  prendre  une  position  éminente 
dans  le  mouvement  cardiologique  mondial;  : 
pour  s’y  affirmer  comme  chef  d’école,  pour  y 
dominer  au  point  de  vue  de  la  clinique,  c’est- 
à-dire  du  point  de  vue  français. 

Le  rêve  de  toute  sa  vie  avait  été  de  donner 
à  sa  spécialité  favorite  la  consécration  d’une 
chaire  officielle.  Sitôt  qu’il  me  sut  animé 
d’un  même  désir,  il  ne  ménagea  pour  le  com¬ 
bler,  ni  les  encouragements,  ni  l’appui  de 
son  ardeur  combative,  ni  ses  interventions,  ni 
son  autorité.  Ii  eut  la  joie  du  succès.  Et  moi 
auquel  il  conseilla  d’en  préciser  le  sens  dans 
cëtte  minute  solennelle,  de  justifier  nos 
efforts  communs,  d’étaler  les  droits  de  la 
pathologie  circulatoire  et  l’antonomie,  droit 
qu’il  avait  en  partie  conquis,  j’ai  la  douleur 
de  ne  pas  l’avoir  auprès  de  moi,  pour  1  ’auréo- , 
1er  de  son  œuvre  ! 

Ses  élèves  sont  là  toutefois  pour  affirmai 
'que  la  pensée  de  l’école  survit.au  maître,  ils 
me  rappellent  les  jours  heureux  vécus  sous 
son  égide  où  chacun,  suivant  ses  inclinations 
naturelles,  défrichait  sa  terre,  tout  en  sacri- : 
fiant  aux  charmes  séduisants  de  la  collabora¬ 
tion.  Ouvriers  de  la  même  usine,  l’amitié  se 
nouait  dans  cette  entr’aide  mutuelle,  comme 
elle  se  fortifia  "des  deuils  qui  sévirent  dans 
nos  rangs,  comme  elle  se  resserra  du  deuil 
qui  nous  a  frappé  à  la  tête.  J’en  appelle  à  mes 
amis  Clerc,  Aubertim,  Bordet,  Donzelot,  et 
tant  d’autres.  J’en  appelle  surtout  à  mon 
fidèle  Pezzi  dont  l’âme  latine,  éprise  de  poé¬ 
sie  et  incertaine  de  sa  vocatioiî,  la  trouva  dans 
cet  amphithéâtre  un  jour  qu’il  entendit  Va¬ 
quez  exposer  les  notions  nouvelles  sur  les 
arythmies- 

Si  puissante  soit  l’influence  d’un  maître, 
et  si  intimement  ait-on  lié  son  existence  à  là 
sienne,  il  est  bon  que  le  médecin  s’en  déta¬ 
che.  Son  cerveau  doit  s’enfler  constamment 
des  apports  étrangers,  et  sa  vue,  comme  le  dit 
Montaigne,  ne  doit  jamais  être  raccourcie  à  la 
longueur  de  son  nez.  Vaquez  à  cet  égard  prê¬ 
chait  d’exemple  et  vous  invitait  à  profiter  de 
la  fréquentation  du  monde,  dans  la  plus 
noble  acception  du  terme. 

Monde  médical  tout  d’abord  :  comment,: 
oublier  l’affection  que  ne  cessa  de  me  témoi¬ 
gner  Babinski,  et  l’emprise  que  cet  objectif 
inflexible  et  scrupuleux  pouvait  exercer  sur 
mon  esprit  ?  Comment  oublier  ce  que  je 
dois  à  Darier  comme  si  les  grands  deimatoljj 
gués  avaient  non  seulement  le  privilège  de 
me  donner  les  directives,  mais  encore  celui  dj 
les  maintenir. 


( Voir  la  suite  page  9). 
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J’ai,  cette  semaine, 
ressenti  une  grande 
peine  et  connu  une  vive  joie.  La  nou¬ 
velle  m’est,  en  effet,  parvenue  d’Amiens 
que  Victor  Pauchet  y  était  mort,  et  j’ai, 
d’autre  part,  assisté  à  la  leçon  inaugurale 
du  professeur  Charles  Laubry  :  deux 
amis  dont  l’un  s’en  va  et  dont  l’autre 
monte  au  pinacle.  Ainsi  en  décide  le 
Destin  qui,  jour  après  jour,  mêle  le  deuil 
à  l’allégresse. 


Pauchet  était  de  la  génération  qui  nous 
précéda  sur  les  bancs  de  la  Faculté,  mais 
il  était  de  ma  Picardie  et  nous  nous 
étions  vite  liés  d’amitié.  Artisan  presti¬ 
gieux,  il  avait  conquis  le  monde  par  sa 
dextérité.  Son  activité  impénitente  était 
au  service  d’un  véritable  monoïdéisme. 
Et  c’est  parce  qu’il  sut  mettre  toute  sa 
puissance  de  travail  au  service  d’une 
seule  chose  qu’il  devint  un  chirurgien 
considérable.  Sa  vie  fut,  pour  cela,  une 
grande  leçon. 

On  ne  peut,  en  effet,  être  un  grand 
clerc  en  toutes  matières.  Les  touche-à- 
tout  se  révèlent,  en  définitive,  comme 
des  bons  à  pas  grand’ chose.  Ce  n’est 
pas  néanmoins  qu’il,  ne  soit  dangereux 
de  laisser  les  yeux  obstinément  fixés  sur 
le  même  objet,  car  rien  ne  déforme  tant 
les  choses  que  la  fixité  du  regard,  et,  à 
ce  titre,  on  doit  écarter  le  plus  grand 
nombre  de  cette  stéréotypie  du  geste  et 
de  l’observation.  Mais  quiconque  s’en¬ 
tête  à  cultiver  un  même  champ  finit  par 
y  récolter  une  ample  moisson.  Le  fabu¬ 
liste  nous  l’avait  déjà  dit  et  Pauchet  nous 
l’a  démontré. 


Elève  brillant  de  l’internat  de  Paris 
(premier  au  concours,  médaille  d’or), 
Pauchet  avait  le  droit  d’espérer  en  la 
conquête  d’une  place  de  choix  dans  le 
inonde  chirurgical  de  la  capitale  et  même 
dans  le  corps  enseignant.  Mais  il  se  dé¬ 
tourna  délibérément  des  lauriers  parisiens 
et  il  regagna  son  pays  natal. 

Paris  ne  lui  pardonna  pas  cet  exil,  tein¬ 
té  de  dédain  et,  lorsque,  après  la  guerre, 
il  voulu  asseoir  sa  notoriété  à  Paris,  on 
,  ne  sacrifia  pas  le  veau  de  la  parabole 
pour  le  retour  de  l’enfant  prodigue.  Pau¬ 
chet  sentit  même  autour  de  lui  une 
atmosphère  d’hostilité  créée,  osons  l’écri¬ 
re,  par  des  mobiles  qui  n’étaient  pas  tous 
à  l’avantage  moral  de  ceux  qu’ils  fai¬ 
saient  agir. 

Les  hommes  ne  sont  que  des  hommes 
et  il  est  certain  que  Pauchet  ressentit  de 
l’amertume  en  face  de  cette  sourde  ani¬ 
mosité  qui  engendre  si  aisément  la  mé¬ 
disance  et  la  calomnie.  Mais  ce  fut  pour 
lui  un  aiguillon  de  plus  qui  le  poussa  à 
travailler  davantage,  à  écrire  et  à  faire  du 
bruit  :  car  il  avait  une  notion  juste  de 
valeur  et  sa  personnalité  se  révoltait 
cause  du  silence  dont  on  l’entourait  et 
qui,  vous  le  savez,  parvient  à  tuer  les 
meilleurs.  Pour  faire  face  à  sa  dépense 
d’énergie,  il  avait  discipliné  ses  muscles. 
Il  voulait  ressusciter  de  la  jeunesse.  D’où 
ses  prouesses  physiques,  d’où  ses  livres, 
d’où  sa  mort. 

Si  Pauchet  fût  resté  à  Amiens,  s’il 
n’eût  pas  voulu  conquérir  tardivement 
Paris,  il  n’aurait  pas  connu  les  coups  de 
-  l’envie,  sa  renommée  n’eût  contrit  per¬ 
sonne  et  l’amertume  n’eût  pas  empoi¬ 
sonné  la  seconde  partie  de  sa  belle  car¬ 
rière  chirurgicale.  Il  est  probable  que, 
maintenant  qu’il  est  mort,  on  va  com¬ 
mencer  à  en  dire  du  bien. 

Avec  l’avènement  de  Laubry  au  titre 
de  professeur,  c’est  une  autre  leçon  que 
nous  avons  à  tirer. 

D’une  solide  carrure,  d’un  esprit  tissé 
de  scepticisme  et  de  pondération,  Lau¬ 
bry  se  forgea  une  de  ces  personnalités 
qui  manquent  trop  dans  l’élite  de  notre 
profession.  A  telle  enseigne  que,  depuis 
vingt  ans,  le  monde  profane,  qui  ignore 
nos  arcanes  universitaires,  le  saluait  d’un 
titre  professoral  qu’il  ne  possédait  pas  et 
qu’on  est  tout  surpris  aujourd’hui  de 
constater  le  retard  apporté  à  consacrer 
la  valeur  d’un  homme  qui,  depuis 
longtemps,  faisait  école. 


Nourri  d’une  sève  bourguignonne  qui 
lui  a  donné  le  courage  et  la  probité, 
Laubry  faisait  déjà  figure  d’un  chef,  il  y 
a  quarante  ans,  au  temps  de  notre  jeu¬ 
nesse  turbulente  et  généreuse  ;  il  polari¬ 
sait  les  énergies  tumultueuses  et  calmait 
d’une  tape  ou  d’un  sourire  les  plus  écer¬ 
velés  d’entre  nous. 

Sa  rhétorique  n’était  pas  familière  de 
cette  verbosité  qui  assure  la  palme  dans 
les  tournois  académiques,  mais  elle  était 
toute  de  précision,  de  logique  et  de  bon 
sens,  qualités  secondes,  il  est  vrai,  pour 
briller  dans  nos  écoles,  vertus  constructi¬ 
ves,  néanmoins,  et  dans  le  domaine  clini¬ 
que  où  il  travailla,  Laubry  a  pu,  grâce  à 
elles,  édifier  un  enseignement  et  se  cons¬ 
truire  une  renommée. 


Et  c’est  ainsi  qu’il  apparut  qu’il  n’y 
avait  pas  de  raisons  pour  que  les  mala¬ 
dies  du  coeur,  cet  organe  qui  est  le  do¬ 
maine  de  l’ultimum  moriens,  ne  connus¬ 
sent  pas  dans  nos  Facultés  le  même 
honneur  que  celui  réservé  aux  maladies 
des  rognons  et  qu’elles  restassent  dans 
Une  tutelle  didactique. 

A,u  surplus,  lorsqu’un  maître  comme 
Laubry  bénéficie  d’un  prestige  mondial, 
la  France  se  devait  tout  de  même  de  re¬ 
connaître  le  mérite  d’un  de  ses  meilleurs 
cliniciens. 

Ah  !  je  sais  que  cette  consécration  de¬ 
vait  heurter  quelques-uns  :  songez  que 
Laubry  n’a  pas  «  passé  par  la  filière  ». 
Il  m’est  avis  que  son  mérite  n’en  est  que 
plus  grand  :  le  titre  qui  vient  de  lui  être 
donné  n’est  pas  dû  à  l’ancienneté,  cette 
pourriture  d’hôpital,  mais -au  labeur  per¬ 
sévérant  de  toute  une  vie.  Et  s’il  est  des 
titres  qui  se  superposent,  il  est  des  lau¬ 
riers  qui  brillent  tout  de  même  plus  les 
uns  que  les  autres.  Les  lauriers  de  Lau¬ 
bry  sont  de  ceux-là. 

Aussi,  en  embrassant  Laubry,  l’autre 
jour,  après  le  tour  de  «  sacristie  »  qui  ter¬ 
mina  sa  lèçon,  et  où  il  reçut  les  félicita¬ 
tions  de  centaines  de  personnes,  je  me 
sentais  ému;  comme  si  ma  génération 
tout  entière  tirait  orgueil  de  tant  de  sa¬ 
voir  et  de  tant  de  volonté  enfin  glorifiés. 

J.  CRINON. 
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SECOND  CONGRES 

de  l’Enfant  à  la  Mer  et  à  la  Montagne 


Le  second  Congrès  de  «  L’Enfant  et  de  l’Ado¬ 
lescent  à  la  mer,  à  la  campagne  et  à  la  mon¬ 
tagne  »  sera  tenu  du- 22  an  27  mars  1937,  à  Nice  et 
sur  la  Côte  d’Azur,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  Gaston  Doumergue,  ancien  Président  de  la 
Bépublique  française,  et  la  présidence  effective  de 
M.  le  Dr  Nobecourt,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(la  composition  du  bureau  >  sera  prochainement 
publiée).  Le  Comité  régional  de  réception  sera  pré¬ 
sidé  par  M.  le  Dr  Edouard  Grihda,  ancien  ministre 
et  ancien  chirurgien  des  hôpitaux  de  Nice  (la  com¬ 
position  de  ce  Comité  sera  aussi  indiquée  dans  la 
prochaine  publication) . 

Le  Congrès  est  organisé  sous  les  auspices  de  la 
Société  médicale  de  climatologie  et  d’hygiène  du 
littoral  méditerranéen  et  de  l’Association  inter¬ 
nationale  pour  l'étude  des  radiations  solaires,  ter¬ 
restres  et  cosmiques.  Le  thème  général  demeure 
le  même  que  celui  du  Congrès  précédent,  savoir  • 
L’étude  des  climats  à  la  mer,  à  la  plaine,  à  lu 
montagne,  et  leurs  applications  à  l'hygiène,  à  la 
prophylaxie  et  à  la  thérapeutique  de  l’enfance  et 
de  l'adolescence.  Les  travaux  du  premier  Congrès 
ont.  été  publiés  dans  un  volume,  que  l’on  peut  dès 
à  présent  se  procurer  au  secrétariat. 

Voici  les  sujets  des  rapports  et  communication!, 
actuellement  inscrits  à  l’ordre  du  jour  du  second 
Congrès  :  1"  Les  variations  des  radiations  solaires 
et  cosmiques  selon  les  climats  ;  2°  Le  rôle  du  cl' 
mat  dans  l’éducation  physique  dès  adolescents 
3°  L’enfant  et  l’adolescent  sur  les  hauts  plateaux 
4°  .L’enfant  et  l'adolescent  dans  les  climats  tr( 
picaux  ;  5“  Les  modifications  de  l’ionisation  et  d 
l’électricité  atmosphérique  selon  les  lieux  ;  ( 

Les  micro-climats  ;  7°  L’organisation  des  séjour, 
de  vacances  ;  8*  Les  installations  dans  les  divers 
climats  ;  9”  L’as3ainiBsement  des  plages  ;  10° 


mande  de  renseignement,  adhésion 
bien,  s’adresser  au  secrétariat  ’ 
b  Verdi,  à  Nice. 


Ve  Congrès  International  des  Hôpitaux 

Ce  Congrès  aura  lieu  du  6  au  11  juillet  1937, 
à  Paris,  pendant  l’Exposition.  Cette  décision 
a  été  'prise  à  Rome,  en  mai  1935,  par  l’Asso¬ 
ciation  internationale  des  hôpitaux.  On  sait 
que  les  précédents  congrès  ont  eu  lieu  à 
Atlantic  City  (Amérique)  :  à  Vienne  (Autri¬ 
che)  ;  à  Knocke-sur-Mer  (Belgique)  :  enfin  à 
Rome. 

Le  secrétariat  général  du  Congrès  est  à  Pa¬ 
ris,  au  siège  de  l’Assistance  nublique,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (4e). 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


MEL10 1 HERAF1E 

GRASSE  (A.-M. 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Uidtcin-Dirtcuur  : 

O'  B  B  O  D  V 


Un  concours  s’ouvrira  le  1er  décembre  1936, 
&  9  heures  30,  à  la  Sorbonne,  salle  V.  pour  la 
nomination  d’un  interne  résident  à  la  Cité 
Universitaire  et  la  désignation  de  cinq  inter¬ 
nes  suppléants. 

Les  candidats  doivent  s’inscrire  jusqu’au  21 
novembre  1936,  au  secrétariat  de  l’Académie 
de  Paris,  à  la  Sorbonne  (bureau  6)  tous  les 
jours,  de  10  heures  à  12  heures  et  de  14  heu¬ 
res  à  16  heures.  Pièces  à  produire  :  demande 
d’inscription  sur  papier  libre..  Certificat  de 
12  inscriptions. 


cabinet  ballet,17  ?, 


Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  nersoonellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l'Education  physique  a  adressé  à  l’Académie  : 

Des  notes  de  M.  le  .'Préfet  de  police  et  de' 
MM.  les  Préfets  de  la  Charente,  des  Deux- 
Sèvres,  du  Finistère,  de  l’Indre,  de  la  Vendée 
et  de  la,  Haute-Vienne  concernant  des  cas  de 
poliomyélite'constatés  dans  des  communes  de 
ces  départements. 


La  fête  de  bienfaisance  de  l’Association 
amicale  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  organi¬ 
sée  sous  la  présidence  de.M.  le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  Lecomte,  aura  lieu  les  1er  et 
2  décembre  prochain  à  l’Hôtel  Continental, 
2,  rue  Rouget-de-l’Isle,  à  Paris. 


Le  jury  du  Prix  Chauvin  (O.-R.-L.),  présidé 
par  M.  G.  Laurens  et  composé  de  MM,  Chatel- 
iier  (Paris),  Hautant  (Paris),  Lafite-Dupont 
(Bordeaux),  F.  Lemaître  (Paris).  Rebattu 
(Lyon),  Terr-acol  (Montpellier),  après  discus¬ 
sion  des  cinq  mémoires  présentés  pour  le 
sujet  «  Les  indications  opératoires  dans  les 
mastoïdes  aiguës  »,  a  voté  les  attributions 
suivantes.  : 

MM.  Aboulker  et  Coussieu  (3.000  francs)  ; 
M  Roger  (2.000  franos)  ;  M.  Piaget  (1,000  fr.). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


LENIFEDRINE 


Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  ; 
suppléant  ' d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  I 
de  plein  exercice  de. médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Clermont,  qui,, devait  s'ouvrir  le  lundi 
19  octobre'  1936,  devant'  la  Faculté  mixte  de . 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Toulouse,  est  reporté  au  mardi  17  décembre 
1936  devant  la  même  Faculté.  Le  registre  des 
inscriptions  sera  clos,  un  mois  avant  l'ouver¬ 
ture  du'iGoncours. 


VACCINOVULES 


e  des  Moines,  PARIS. 


Deux  lettres  de  M.  le  Préfet  de  police  signa¬ 
lant,  deux  cas  de  spirochétose  et  spirochétose 
ictéro-hémorragique. 

Un  rapport  de  M.-le  Préfet  du  Bas-Rhin  re¬ 
latif  à  un  cas  'de  méningite  'Cérébro-spinale, 


Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  HauteéMarne 
relative  à  un  cas  de  fièvre  ondulante  'constaté, 
dans  une  commune  de  ce  département, 

M.  le  professeur  Costantino  Gorinl,  de  Mi¬ 
lan,  a  fait  connaître  à  l’Académie  -qu'il  .pose 
sa  candidature  au  titre  d’associé  étranger. 


MICTASOL 


Est  nommé  dans  Tordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Courgeon  (Jules- 
Ernest-Constant-Joseph),  médecin  chef  hono¬ 
raire  à  l'Hôtël-Dieu  d’Orléans  ;  41  ans  de  s-er- 
vicls  militaires,  de  pratique  professionnelle 
distinguée  et  d’activité  très  dévouée  en  faveur 
des  établissements  hospitaliers. 


Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  du  Jura  et  de 
la  Somme  concernant  un  cas  de  fièvre  para¬ 
typhoïde  et  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  obser- 
vés  dans  deux  communes  de  ces  'départei- 


Par  arrêté  du  'ministre  de  l’Education  natio¬ 
nale  en  date  du  13  novembre  1936,  la  chaire 
de  physiologie  comparée  d-e  la  Facult^  des 
Sciences  de  l’Université  de  Paris  'est  déclarée  -j 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publi¬ 
cation  du  présent  arrêté  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

IODOCÏTRANE 


Est  déclaré  vacant  au  port  de  Saint-Nazaire, 
l'emploi  de  directeur  de  la  santé,  chargé  de 
la  direction  de  la  3®  circonscription  maritime. 

Les  candidats  devront  adresser  au  ministè¬ 
re  de  la  Santé  publique  (direction  du  person¬ 
nel,  1er  bureau)  leur  demande  accompagnée 
de  l’exposé  d-e  leurs  titres  et  toutes  justifica¬ 
tions  utiles. 

Le  traitement  est  fixé  à  16.COO  francs.  - 

La  liste  sera  close  le  gidéeembre. 


HYDRAL1N 

Antiseptique  Gynécologique 


Les  bureaux  d’hygiène  des  villes  de  Saint- 
Etienne  et.  de  Tunis  ont  adressé  à  l’Académie 
des  propositions  de  récompenses  au  titre  de 
la  vaccination  antidiphtérique. 


Les  séances  de  la  Société  de  Stomatologiey- 
do  Paris,  20-22,  passage  Dauphine,  ont  lieu  le 
mardi  qui  suit  le  troisième  lundi  de  chaque 
mois,  à  20  heures  30.  Reprise  le,  17  novembre. 


M.  le  docteur  André,  médecin  de  Ire  clas¬ 
se,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
■a  été  nommé,  après  concours,  médecin  des 
(hôpitaux  maritimes  -et  affecté  air  Centre  d’a- 
viati-on  d’Hyères. 


IIPOSPLËNINF 


O  O  03°  G  «OC 


L’Académie  des  sciences-  morales  et  politi¬ 
ques,  en  comité  secret,  a  accordé  une  récom¬ 
pense  de  600  francs  sur  le  prix  Thorel  au 
docteur  Henri  Fisher,  pour  son  travail  sur 
l’organisation  d’assistance  aux  enfants  infir- 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  docteur  Aujoulat,  président  de  la  Ligué  . 
Missionnaire  des  Etudiants  de'  France,  vient 
de  partir  pour  le  Cameroun  afin  de  fonder 
un  hôpital  et  un  dispensaire  avec  un  dë  ses 
collègues,  le  docteur  Gobert,  membre  lui  aussi  . 
do  la  L.  M.  E.  F.  Leur  intention  à  tous  deux 
est  de  se  mettre  au  service  des  missions 
catholiques  dans  l’exercice  de  leur  profession. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


M.  le  professeur  G,  Carrière,  de,.  Lille,  a 
fait  savoir  à  l’Académie  qu’il  posait  sa  can¬ 
didature.  au  titre  de  correspondant  national 
dans  la  première  division  (Médecine.) 


DIGITALINE' 


MIALHE 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


SE  VEKD  EN  FIACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger  ,  Pariï  (XVI?) 


hui!eoseo 

soluble 


en  aqueuse. 

IODO  - BISMUTHATE  DE  QUININE  (Formule  AUBRY I 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédéniquo 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  «F  PAPA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


Dans  le  Monde  Médical 


Fiançailles 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  Mlle  Marie-Rose  Sulzer,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  fille  du  docteur  David  Sulzer,  décédé,  et 
de  Mme,  née  Laurent-Bourget,  avec  M.  Ray¬ 
mond  Cans,  architecte  E.  D.  B.  A.,  fils  de  M. 
Albert  Cans,  professeur  agrégé  d’histoire  au 
lycée  Hoche,  et  de  Mme,  née  Laronce. 

—  iM.  le  Dr  Raymond  Philip,  ancien  chef  de 
clinique  oto-rhino-laryngologique  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Bordeaux,  et  Mlle  Nicole 
Bloch. 


Mariages 

—  A  été  célébré,  dans  l’intimité,  en  l’église 
Saint-Honoré  d TEyl  a  u ,  le  mariage  de  Mlle 
Georgetfe  Brouardel,  fille  du  docteur  Geor¬ 
ges  Brouardel,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
et  de  -Mme,  née  Léon  Heuzey,  médaille  d’or 
des  Epidémies,  avec  M.  Pierre  Wïdal,  avocat 
stagiaire  à  la  Cour  de  Paris,  fils  de  M.  Fer¬ 
nand  Widal,  de  l’Institut;  et  de  l’Académie  de" 
médecine,  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé,  et  de  Mme,  née  Ulmann. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  :  docteur 
Armand  Siredey,  président  de  l’Académie  de 
médecine,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  le  professeur  G.  Roussy,  doyen  de 
la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ; 
les  témoins  du  marié  étaient  :  le  maréchal 
Pétain  et  Me  H.  Aubépin,  bâtonnier  de  l’Ordre 
des  avocats,  commandeur  de  la  Légion  d’hon- 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Mme  Irène 
Beugnier,  avec  le  docteur  Dauthuile,  de  Lille, 
célébré  le  a5  octobre  dans  la  plus  stricte  inti- 


INDEX  - - 

|  THÉRAPEUTIQUE 

i  i  IM  m  I  I.  Huile  de  Haarlem  vraie,  na 
LAI  /tHLÏuiI  relie,  extra-pure  et  Polyvale 


(du  Juniperas  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 


POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repae. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Choléoywi- 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


THÉOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANÂDARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rne  du  Chercùe-Mid) 
PARIS 


TONIQUE  ROCHE  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur 
ménagé,  asthénieB.  etc. 

2  à  4  cuillerées  h  oafé  aux  repas. 

CIDAII  imrni?  imprégnation  galacolée  k 
olHUF  HUlUEi  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  Inconvénient. 

Toutes  les  aSections  des  voies  respiratoires  i 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 


—  Le  samedi  7  novembre,  en  l 'église  du 
Saint-Sépulcre,  à  Lambersart,  a  été  célébré  le 
mariage  du  docteur  Edmond  Singer  avec  Mlle 
Simone  Sanders. , 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort;,  à  l’âge  de  28 
ans,  du  docteur  François  Michel,  médecin  des 
Messageries  Maritimes.  Le  docjeur  Michel 
était  le  fils  de  M.  le  professeur  Gaston  Michel, 
de  la  Faculté  de  Nancy,  à  qui  rions  présentons 
nos  bien  respectueuses  condoléances. 

—  Nous  apprenons  ,1a  çjgrjj^  i  du  ,  docjeur 
Paul  Batigne,  ancien  interne  des  Tiôpitaux  de 

—  Le  docteur  Dudouyt,  sénateur  de  la 
Manche,  èsti  décédé  ces  temps  derniers  à  Cou- 
lances  à  l’âge  de  85  ans. 

Docteur  en  médecine,*  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Rennes,  M.  Pierre  Dudouyt  avait 
été  député  de  Cou-lances  de  1904  à  1910.  Il  avait 
été  élu  sénateur  en  1920.  Il  était  membre  de 
la  Commission  de  l’hygiène  dont  il  avait 
rapporté  plusieurs  projets  de  loi. 

Ses  obsèques  furent  célébrées  à  Cou  tances, 
au  milieu  d’une  affluence  considérable  do 
personnalités  du  département. 

Le  docteur  Dudouyt  était,  en  outre  Je  do¬ 
yen  d’âge  des  médecins,  tant  au  Sénat  qu’à  la 
Chambre. 

—  Nous  apprenons  ia  mort  de  M.  Pierre 
Debuchy.,  pieusement  décédé  à  Roubaix,  le-  (i 
novembre  1986,  dans  sa  77e  année.  Le  défunt 
-'.tait  le  frère  du  docteur  Alphonse  Debuchy. 


produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cio,  lü.  rue 

Crillon.  Paris  (IV). 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 

CHARBON 

DE  BELLOC 


INNOVATION  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DU  SANTAL  U 

’-oJa/i/a/  (^Doraud'\ 


ESSENCE  DE  SANTAL  MYSORE  DE  PROVENANCE  DIRECTE  ASSOCIÉE  A  LA  BELLADONE  | 

CAPSULES  GLUTINSSÉES 

NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L’INTESTIN 

Pas  de  gastralgie  -  Sédation  des  spasmes  -  Pas  d’éructations 
La  boîte  de  50  capsules  16  Fr. 


Laboratoires  Pharmaceutiques  L.-G.  TORÂUDE  O.  S  0.1.  AJ 
22,  Rue  de  ia  Sorbonne  -  PARIS  (V*) 


Nouvelle  adresse  :  7.  rue  dei’Armorique,  PARIS  (XVe) 


LABORATOIRES  CORTIAL.15.BobI. Pasteur.  PARIS 


Huile  non  Caustique 


Huile  Végétale  Antiseptique 

à  YOléate  d’Éphédrine 


LE  MONDE  AIR  MON  MIROIR 


On  a  bien  la  sensation  de  marcher  sur 
un  volcan  qui  gronde  sous  nos  pas.  D’où 
le  feu  jaillira-t-il  tout  d’abord  ?  Sur  ce 
seul  point,  les  avis  peuvent  être  diffé¬ 
rents,  car  la  certitude  d’une'  éruption 
n’est  mise  en  doute  par  personne.  Les 
uns  disent  :  c’est  la  révolution  qui  vient. 
Je  pense  qu’elle  ne  vient  pas,  mais 
qu’elle  est  arrivée. 

Nous  considérons  la  révolution  comme 
une  série  de  journées  sanglantes,  de 
même  qu’on  ne  peut  se  représenter  la 
folie  que  sous  l’aspect  d’une  femme  éche¬ 
velée  et  incohérente.  Mais  comme  le  dé¬ 
sordre  des  actes  peut  n’être  qu’un  aspect 
de  la  démence,  l’échauffourée  n’est 
qu’un  épisode  de  la  Révolution. 

Or,  en  France,  nous  sommes  depuis 
six  mois  en  pleine  révolution.  Les  con¬ 
ditions  sociales  ont  été  transformées  en 
un  tournemain,  le  pouvoir,  abandonné 
par  les  pusillanimes,  est  passé  aux  mains 
des  masses,  la  liberté  de  parole  est  bâil¬ 
lonnée,  le  riche  est  dépouillé,  les  pro¬ 
priétés  sont  nationalisées.  Si  vous  n  ap¬ 
pelez  pas  ça  la  révolution,  je  me  de¬ 
mande  ce  que  vous  voudriez  qu’elle  soit. 


Beaucoup  de  Français  sont  quelque 
peu  éberlués  par  une  aussi  rapide  trans¬ 
formation.  Ils  me  rappellent  ceux  qui 
s’aperçoivent  tout  à  coup  qu’ils  viennent 
d’être  dévalisés  par  un  habile  voleur  : 
banquier  marron  ou  coupeur  de  bourses. 
Ils  se  demandent  comment  cela  a  pu 
se  faire. 

Le  stratagème  employé  fut,  cette  fois 
encore,  ce  qu’il  n’a  jamais  cessé  d’être 
entre  les  mains  des  révolutionnaires.  On 
a  fait  de  l’Etat  d’hier  un  monstre  hideux, 
vampire,  pirate,  ennemi  du  peuple  ;  on 
l’a  chargé  de  toutes  les  fautes,  on  l’a 
rendu  responsable  du  marasme  des  affai¬ 
res  ;  on  en  a  fait  un  syndicat  de  deux 
cents  familles  !  Ne  retrouvez-vous  pas  là 
les  mêmes  propos  que  ceux  qui  suffirent 
à  soulever  Paris,  en  1  789  ? 

Quant  au  résultat  d’aujourd’hui,  il  est 
le  même  que  celui  de  jadis.  Le  peuple 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÊPH.  RÉGIONAL  ? 5  5  rt  850 - 

Mais#»  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


goût,  comportant  cabii 
toilette  complet  avec  bai 
re.W.C.  et  télépb.  pri 

- PRIX  MODÉRÉS  .  — 


gouverne  et  il  gouverne  mal  :  dilapida¬ 
tions,  abus  d’autorité,  folie  accusatrice, 
disparition  de,  l’argent,  augmentation  du 
coût  de  la  vie,  appel  à  l’émeute. 

L’élément  pondéré  de  la  nation  fait 
son  mea-culpa,  lui  qui,  par  peur  d’un 
chef,  a  offert  l’accès  du  pouvoir  à  la 
tyrannie  de  la  multitude.  On  l’a  trompé, 
on  l’a  effrayé  avec  un  mythe,  on  lui  a 
fait  croire  que  la  République  était  en 
danger  et  ceux  dans  lesquels  il  crut  voir 
des  défenseurs  n’étaient  que  des  gens 
avides  de  gouverner. 

Au  fond,  nous  trouvons,  à  la  base  du 
régime  qui  a  été  instauré  il  y  a  six  mois, 
une  escroquerie  à  la  peur.  Car  personne 
ne  menaçait  la  République,  mais  c’est 
aujourd’hui  que  la  République  est  mise 
en  danger  par  sa  pire  ennemie  qui  est 
la  démagogie. 

Ce  n’est  pas  que  les  remontrances 
n’aient  pas  été  faites  par  les  premiers  sou¬ 
tiens  du  Front  populaire,  mais  la  masse 
est  lancée,  comme  sur  un  toboggan.  On 
sait  qu’elle  va  culbuter.  Qui  la  relèvera  ? 
Se  relèvera-t-elle  ?  Oui,  car  le  péril  exté¬ 
rieur  est  menaçant. 

La  grande  coalition,  dont  nous  avons, 
à  cette  place,  annoncé  la  formation,  va 
se  dresser  contre  l’asiatisme.  J’appelle 
asiatisme,  l’ensemble  des  théories  socia¬ 
les  qui  sont  aux  antipodes  de  la  civilisa¬ 
tion  ^  occidentale  et  qui  peuvent  englou¬ 
tir  l’ouest  de  l’Europe,  comme  jadis  y 
réussirent  les  peuplades  barbares  qui 
ensevelirent  Rome  et  sa  grandeur,  et  qui 
furent  à  l’origine  de  sept  siècles  de 
ténèbres  et  de  barbarie.  L’asiatisme  n’a 
rien  à  voir  avec  la  logique  qui  est  l’ar¬ 
mature  de  notre  monde  une  fois  millé¬ 
naire.  Il  est  une  maladie  de  l’esprit  qui 
fait  du  mensonge  et  de  la  cruauté,  de 
la  haine  et  de  la  négation  destructrice, 
un  catéchisme  et  un  procédé. 

La  France,  heureuse  et  sceptique,  a 
offert  asile  aux  prêtres  de  cette  religion 
nouvelle  qui  est  un  levain  de  dissolution 
intérieure.  D’autres  ont  Vu  le  danger  qui, 
au  cours  des  siècles,  ont  déjà  servi  de 
rempart  à  cette  invasion  venue  des  step¬ 
pes  de  désolation.  Allons-nous  les  aider 
ou  les  combattre  ? 


La  guerre  d’Espagne  est  à  sa  phase 
cruciale.  Franco  a  voulu  conquérir  Ma¬ 
drid  en  y  pénétrant.  Ce  fut  une  faute, 
car,  chaque  maison  est  devenue  un  fortin 
devant  lequel  il  perdra  des  hommes  et 
du  temps. 

(Voir  la  suite  page  7.) 


COCRÂTINE 


C®  ranime 

M-é-dica-m-e-n-t  oa.rd.io-  dynamiqu-e. 
agijiarvt  directement  tur 

CŒUR  «CENTRE  RESPIRATOIRE 


Soute  défaillance  aiguë 
du  Myocarde 

2  a  6  cc.  par  voie  sous- 


&ous  coeurs  insuffisants 
Lésionnels  ou  Séniles 


LABO  RATOI  RES  CIBA  _  O.  ROLLAND.  109.111, 113.  BOuL?d>la  Dadt-DiEU-  LVÔ fs 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pétrelle,  Paris  (9e) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


Dans  tous  les  TROUBLES 

de  la  CIRCULATION 
de  la  MÉNOPAUSE 
et  de  la  PUBERTÉ 


HYPOPHYSE. 

THYROÏDE. 

SURRÉNALE 


GENÊT.  CUPRESSUS, 
MARRON  D’INDE, 


LABORATOIRES  MIDY 


/  Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
/  aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 
\  nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 

\  Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

\fabrication. 

Extraits  secs  de  plantes  stabilisées. 


Commémoration  du  11  Novembre 


Le  11  novembre  au  matin,  la  «  Fédération 
Nationale  des  Médecins  du  Front  »  avait  con¬ 
vié  les  membres  de  ses  huit  associations  à  c 
lébrer  l’anniversaire  de  l’Armistice  par  une 
pieuse  cérémonie  à  la  Faculté  de  Médecines 

Devant  le  monument  aux  médecins  morts 
pour  la,  France,  plus  de  100  confrères  étaient 
réunis  autour  du  professeur  Roussy,  doyen 
de  la  Faculté,  et  du  docteur  Schneider,  prési¬ 
dent  de  la  Fédération.  Dans  l’assistance  on 
remarquait  les  médecins  généraux  inspecteurs 
Savornin  et  Sieur,  le  médecin  général  Paitre, 
représentant  le  Val-de-Gràce,  le  médecin  com¬ 
mandant  Coudray,  représentant  le  directeur 
du  service  de  santé  au  ministère  de  la  Guer¬ 
re,  le  médecin  de  ire  classe  de  Marine  Esi-eux, 
représentant  le  directeur  du  service  de  santé 
au  ministère  de  la  Marine,  les  professeurs 
Sergent,  Fiessinger,  Binet,  le  professeur  agré¬ 
gé  Guy  Laroche.  Les  docteurs  Labey,  repré¬ 
sentant  l’Académie  de  Chirurgie,  Rist,  repré¬ 
sentant  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  le 
professeur  agrégé  Lévi-Valensi,  le  docteur 
Landolt,  président  de  l’Association  amicale 
des  anciens  corps  combattants,  les  docteurs 
Meurisse  et  Leroux,  anciens  présidents,  le 
docteur  Yoyotte,  vice-président,  le,  docteur 
Jouve,  président  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  mutilés  et  pensionnés  de  guerre,  le  pro¬ 
fesseur  Sorrel,  président  de  l’Association  des 
médecins  et  médaillés  militaires,  les  docteurs 
Rimé,  Rellanger,  O’Followell,  Gauthier,  Vail¬ 
lant,  Wurmser,  Poujol,  Pasquet,  Lièvre-Bri- 
zard,  Juliani,  Julien,  etc.,  etc... 

Le  docteur  Schneider,  au  nom  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  du  front,  parle 
du  glorieux  anniversaire  de  l’Armistice  et  ren¬ 
dit  un  hommage  à  la  mémoire  de  tous  les 
médecins  tombés  au  champ  d’honneur.  M. 
Mallet,  président  de  l’Association  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris,  vint  affirmer 
que  les  jeunes  seraient,  en  toutes  circonstan¬ 
ces,  dignes  de  leurs  aînés  ;  enfin  le  doyen 
Roussy  prit  en  dernier  la  parole  pour  remer¬ 
cier  l'Association  Nationale  des  Médecins  du 
Front  d’avoir  organisé  la  cérémonie  annuelle 
commémorative  de  l’Armistice  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  et  pour  célébrer  la  con¬ 
duite  de  nos  chers  disparus. 

Le  drapeau  de  la  .Fédération  était  porté  par 
le  docteur  Pasquet,  celui  de  ,  l’Association 
amicale  des  anciens  corps  combattants  par  le 
docteur  Yoyott-e.  le  fanion  des  étudiants  était 
porté  par  l’un  d’eux. 

Après  une  minute"  de  silence  et  de  recueille¬ 
ment,  les  docteurs  Rimé  et  O’Folowell  ..dépo¬ 
sèrent  au  pied  du  monument  une  -gerbe  de 
fleurs  près  de  laquelle  un  jeune  étudiant  vint 
placer  d’autres  fleurs  offertes  par  ses  cama¬ 
rades. 

Il  est  réconfortant  de  constater  .que  chaque 
année  cette  cérémonie  prend  une  importance 
plus  grande  par  le  nombre  de  ses  partici¬ 
pants  et  le. -choix  des  délégations  des  sociétés 
savantes  ainsi  que  du  corps  de  santé  du  ser¬ 
vice  militaire. 


ORGANISATION  DU  SERVICE  MÉDICAL 
DU  MINISTÈRE  DES  FINANCES 


Le  «  Journal  Officiel  »  di^4  novembre  contient 
un  décret  relatif  à  l’organisation  du  service  mé¬ 
dical  au  ministère  des  Finances. 

Le  service  médical  -se  compose  :  d’un  chef  dît  ser¬ 
vice,  d’un  chef  adjoint.  Six  médecins  titulaires  y 
sont  attachés. 

Il  comporte,  en  outre,  un  comité  médical,  dont 
la  composition  et  les  attributions  soiit  fixées  par 
les  articles  6,  7  et  8  de,  ce  décret. 

Le  personnel  du  service  médical  n'a,  pas  la  qua¬ 
lité  de  fonctionnaire. 

Il  constitue  un  personnel  auxiliaire,  rémuréi-é 
indemnités  ou  des  vaca.tions. 
ice  dispose  de  deux  infirmières,  dnpt  l'ni 
—  »-« — f1-- togjjjjaÈiflielir  -statut  sera 


il  décret  ultérieur. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 


MARIANNE  LÀ  FEMME  SANS  ME 

— _  Par  J.  CRINON  _ , _ 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  hotte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LA  FEMME  SANS  HOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VIe),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l 'Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  G.  Paris  433. 28.) 
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35"/,  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

RÉGIME  DE  REPOSJ  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  V»  D'HY-DRATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  ’’ HEUDEBERT  " 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE» 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l'ôbservation 
rigoureuse  du'  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin  de  la  vuge  5’ 


Dans  ce  conflit,  d'une  extrême  sauva¬ 
gerie,  les  Espagnols  apparaissent  en  fort 
petit  nombre.  En  face  des  phalangistes  et 
des  Maures,  se  trouvent  des  miliciens 
internationaux,  des  troupes  mercenaires 
à  la  solde  de  l’idéologie  marxiste,  c’est- 
à-dire  de  cet  asiatisme  dont  nous  par¬ 
lons. 

Le  sort  de  l’Occident  se  joue  en  Espa¬ 
gne.  Il  peut  sembler  intéressant  de  con¬ 
templer  ce  spectacle.  Les  journaux  ont 
publié  des  photographies  montrant  des 
Madrilènes  curieux,  assis  comme  au  spec¬ 
tacle  sur  la  terrasse  d’une  maison,  d’où 
ils  contemplent  la  zone  de  feu  ;  de  nos 
compatriotes  ont  fait  de  même  sur  les 
berges  de  la  Ridassoa.  Je  ne  sais  pas  si 
ces  spectateurs  avides  d’émotion  ont 
senti  la  grandeur  d’un  tel  décor  qui  est 
la  fresque  du  grand  assaut  que  l’ asia¬ 
tisme  livre  à  l’Europe  occidentale.  De 
l’issue  de  ces  combats  dépend  notre  sort 
de  demain. 

Dans  quelques  jours,  peut-être  dans 
quelques  heures,  la  Catalogne,  notre 
Méditerranée,  seront  le  théâtre  de  luttes 
qui  seront  marquées  d’une  croix  san¬ 
glante  dans  l’histoire  du  monde.  Quelle 
part  y  prendra  la  France,  pays  de  me¬ 
sure  et  de  vraie  liberté  ? 


Ceux  qui  ont  en  mains  la  destinée  de 
notre  pays  ne  semblent  pas  avoir  saisi  la 
portée  de  l’enjeu.  Ils  ramènènt  la  des¬ 
tinée  de  la  Patrie  à  celle  de  leur  person¬ 
nalité,  c’est  dire  qu’ils  la  ramène  à  peu 
de  chose.  Il  s’agit  bien,  à  présent,  de  la 
durée  d’un  ministère,  il  s’agit  de  la  vie 
de  notre  civilisation  enrichie  par  un  passé 
de  gloire  et  de  sage  évolution  ;  il  s’agit 
de  conserver  le  trésor  de  pensée  et  de 
travail  que  nous  ont  légué  nos  devan¬ 
ciers  ;  il  s’agit  de  notre  idéal  et  de  notre 
grandeur. 

Dans  cette  croisade  qui  s’annonce,  où 
placerons-nous  la  France  ?  Laisserons- 
nous  celle-ci  devenir  le  champ  d’une 
nouvelle  invasion  venue  du  Midi,  comme 
celle  qu’arrêta  Charles  Martel  ?  Laisse¬ 
rons-nous  domestiquer  notre  pays  par  les 
cinq  millions  d’étrangers  _  qui  s’agitent 
en  son  sein,  prêts  à  l’attaquer  ?  La 
France  se  laissera-t-elle  égorger  ? 

Il  appartient  à  tous  de  se  raidir  et  de 
lutter.  On  ne  peut  concevoir  qu’une  nation 
qui  est  si  riche  de  son  histoire,  s’enlise 
dans  les  ténèbres.  Mais  le  péril  ne  peut 
être  écarté  que  par  une  résurrection  des 
énergies  et  un  réveil  de  la  raison.  A 
l’heure  grave  que  nous  vivons,  la  moin¬ 
dre  défaillance  des  classes  dirigeantes 
équivaudrait  à  une  désertion. 

J.  CRI  NON. 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


IIIe  Conjrês  International  des  Hôpitaux 

Paris,  6-11  juillet  1937. 


Lors  du  Congrès  qu’elle  a  tenu  à  Rome,  en 
mai  Î935,  l’Association  Internationale  des  Hô¬ 
pitaux  a  décidé  de  fixer  le  siège  de  son  Con¬ 
grès  de  1937  à  .  Paris.  Ainsi,  après  s’être  réu¬ 
nie  à  Atlantic-City  i Amérique).  Vienne  (Au¬ 
triche),  Knocke-sur-Mer  (Belgique)  et  Rome 
(Italie),  l'Association  Internationale  des  Hô¬ 
pitaux  aura  les  assises  de  son  prochain  Con¬ 
grès,  en  1937.  à  Paris. 

Elles  se  tiendront  pendant  le  cours  de 
l'Exposition  Internationale  qui,  sous  le  signe 
«  Art  et  Technique  »,  groupera  la  collabora¬ 
tion  de  plus  de  cinquante  Etats. 

C’est  la  Fédération  des  Unions  Hospitaliè¬ 
res  dé  France  qui  est  chargée,  avec  une  Com¬ 
mission  nommée  par  le  Ministre  d-e  la  Santé 
Publique,  d’organiser  cette  manifestation  in¬ 
ternationale,  en  accord  avec  le  bureau  de 
'  l’Association  -Internationale  des  Hôpitaux. 
Les  questions  relatives  au  programme  et  à 
l’organisation  matérielle  de  ce  Congrès  sont 
actuellement  en  cours  d’étude. 

Les  séances  se  tiendront  à  Paris,  du  6  au 
11  juillet  1937  ;  elles  seront'  complétées  de  vi¬ 
sites  techniques,  notamment  celle  des  grands 
hôpitaux  de  Paris,  de  l'Institut  du  Cancer 
de  Villejuif  et:  des  principaux  établissements 
qui  luttent  poü.r  la  Santé  publique. 

A ,  l’occasion  de  ce  Congrès,  des  voyages 
techniques  et  touristiques  sont  prévus  dans  les 
diverses  régions  de  France. 

Les  Congressistes  bénéficieront  de  réduc¬ 
tions  importantes  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais  et  étrangers-,  ainsi  que  des  avantages 
donnés  par  l’Exposition  à  ses  visiteurs. 

D’ores  et  déjà,  le  Secrétariat  général  du 
Congrès  est  fixé  à  Paris,  au  siège  de  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  Publique,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (4e  arrondissement-'.  Il  se  tient  à 
la  disposition  des  futurs  congressistes  pour 
leur  donner  tous  les  renseignements  pouvant 
leur  être  utiles  en  vue  de  la  préparation  de 
leur  voyage. 


COMMISSION  DES  LABORATOIRES 


Il  est  créé  au  ministère  de  la,  santé  publique 
une  commission  permanente  des  laboratoires. 

La  commission  permanente  des  laboratoires  dé¬ 
libère  sur  toutes  les  questions  concernant  le  fonc¬ 
tionnement  des  laboratoires  d’analyses  médicales 
et,  en  particulier,  des  laboratoires  de  bactério- 

Elle  propose  au  ministre,  annuellement,  -l'attri¬ 
bution  des  subventions  accordées  auxdits  labôra- 

La  commission  permanente  des  laboratoires  com¬ 
prend  des  membres  de  droit  qui  sont  : 

Le  rapporteur  du  budget  de  la  santé  publique  au 
Sénat.  - 

»  Le  rapporteur  du  budget  de  la  santé  publique  à 
la  Chambre. 

Le  directeur  de  -l’hygiène  et  de  l’assistance  au 
ministère  de  la  santé  -publique. 

Les  conseillers  -  techniques  sanitaires  rétribués 
du  ministère  de  la  santé  publique. 

Le  chef  du  5°  bureau  de  la  direction  de  l’hygiè¬ 
ne  et  de  l’assistance. 

Le  chef  de  service  chargé  des  services  centraux 
d’hygiène  sociale  au  ministère  de  la  santé  publi- 


Un  représentant  du  conseil  supérieur  d’hygiène 
publique. 

Un  représentant  de  l’institut  Pasteur. 

Un  représentant  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale. 

Un  représentant  de  la  confédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France. 

Un  chef  de  laboratoire  de  bactériologie. 

Un  inspecteur  départemental  d’hygiène  et  un  di¬ 
recteur  de  bureau  d’hygiène. 

Dix  membres  nommés  par  le  ministre. 

La  présidence  de  la  commission  appartient  de 
dToit  au  ministre  de  la  santé  publique  qui  nom¬ 
me,  tous  les  trois  ans,  pour  l’assurer  à  son  défaut, 
un  président  et  deux  vice-présidents  choisis  parmi 
les  membres  de  la  commission.  Il  désigne  égale¬ 
ment  un  secrétaire  général. 

La  commission  désigne  les  rapporteurs  ;  les  pro¬ 
cès-verbaux  -sont  signés  du  président  et  du  secré¬ 
taire  général  présents  à  ta  séance. 

Le  président  peut,  à  l’occasion  (l’une  affaire 
déterminée,  appeler  à  prendre  part,  avec  voix 
consultative,  aux  séances  de  la  commission  plé¬ 
nière  ou  de  la  section  permanente,  -les  -personnes 
que  leurs  connaissances  mettent  en  mesure  d’é- 
clairer  la  discussion. 


Il  est  constitué  une  section  permanente  compo¬ 
sée  du  président,  des  vice-présidents,  du  secrétai¬ 
re  général,  du  chef  du  5’  bureau  de  la  direction 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance  au  ministère  de  1a 
santé  publique,  et  de  trois  membres  désignés  par 
le  ministre. 


Les  membres  de  la  commission  des  laboratoires, 
à  la  nomination  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que,  sont  désignés  pour  une  période  de  trois  ans. 


Les  membres  sortants  peuvent 


nommés-  à 


LABORATOIRES  DEGLAUDd 
15.  SOUL? PASTEUR.  PARIS  <XY9 
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Société  d’Ophtalniolosio  dé  Paris 

Présidence  :  M,  Galazowski 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 
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dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


1'  M.  M.-A.  DOLLFUS,  —  Tumeur  conjondi- 
vo-palpébrale  ( Dermolipome )  d'un  dévelop¬ 
pement  exceptionnel  chez  un  nouveau-né. 

1/ auteur  présente  une  observation  -rie  der- 
molipome  de  la  conjonctive  qu’il  a  remarqué 
chez  un  nouveau-né,  le  jour  de  sa  naissance  ; 
non  seulement  la  conjonctive  palpébrale  et 
bulbaire  dans  son  segment  externe  était  en¬ 
vahie,  mais  il  en  partait  un  prolongement  pé- 
diculé  du  volume  d’une  .grosse  olive,  .entouré 
d’un  fin  revêtement  cutané,  qui  pendait  sur 
la  joue.  Ce  prolongement  extérieur  enlevé  a 
montré  à  l’examen  histologique  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  d’un  dermolipome. 

2”  MM.  COUTELA  ET  GUY  OFFRE'!'.  —  Un 
cas  de  primo-inoculation  tuberculeuse  de  la 
conjonctive. 

Jeune  garçon  de  14  ans  et  demi  porteur 
d’une  conjonctivite  folliculaire  avec  très  pé- 
titi  exulcération  de  la  muqueuse,  s’accompa¬ 
gnant  d’une  volumineuse  adénopathie  Pré-au¬ 
riculaire  et  angulo-maxillaire.  Cuti-réaction 
très  fortement  positive.  Radio  pulmonaire 
normale.  Le  malade  a  vécu  à  .Paris  jusqu’à 
l’âge  de  10  ans.  A  quitté  la  ville  pendant  trois 
ans  ;  y  séjourne  à  nouveau  depuis  un  .an. 

Frottis  :  très  rares  bacilles  acido-résistants. 
Culture -positive  en  15  jours  après  ensemence»  - 
ment  du  produit  de  bâclage  de  la  lésion  sur  . 
milieu  de'  Lôwenstein.  Tubéçculisation.  des  ' 
deux  .cobayes  inoculés. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  diagnosti¬ 
que  de  la  culture  qui  a  donné  une  réponse  ; 
positive  en  15  jours,  c’est-à-diTe  bien  avant.  : 
l’inoculation. 

3°'  MM.  COUTELA  ET  GUY  OFFRET,  --  Bé- 
s eau  de  trabécules  rétro-cornéennqs. 
Formations  •  trabéculaires  du  segment  anté¬ 
rieur  des  deux  yeux  chez  une  femme  de  ;28 
ans,  présentant  des  séquelles  de  kératite  .in¬ 
terstitielle  bilatérale  avec  irido-choroïdit-e. 

Tout  l’intérêt  de  T  observation  réside  dans 
l’examen  au  biomicrosco.oe  qui  permet  de 
préciser  le'  siège,  l’aspect  et  l’origine  proba¬ 
ble  des  lésions. 

Des  planches  en  couleur  fixent  (probable¬ 
ment  pour  la  première  fois)  l’aspect  du ,  ré¬ 
seau  trabéculaire  décrit  dans  l’observation. 

4  ’  M.  J.  GALLOIS.  —  Hémorragie  palpébrale 
opératoire  :  arrêt  immédiat  par  l'emploi 
d'un  hémostatique  biologique  ( Tlirombase ). 
.L’auteur  a  utilisé,  en  application  locale, 
une  préparation  liquide  qui  contient  en  sus¬ 
pension  des  thrombases,  et  n’est  qu’un  coagu¬ 
lant  très  puissant,  et  non  un  vaso-constricteur; 
cette  préparation  a  donné  d’intéressants  ré¬ 
sultats  dans  les  hémorragies  en  nappe  de  la 
chirurgie  osseuse. 

5”  M.  G.-E.  JAYLE.  —  Evolution  vers  la  gué¬ 
rison  d'une  paralysie  de  fonction  associée 
à  un  début  de  kératite  neuro-paralytique 
avec  exophtalmie  légère  et  léger  rétrécisse¬ 
ment  de  la  fente  palpébrale.  ■ 

Observation  d’un  malade  atteint  de  troubles 
monoculaires  gauches  parmi  lesquels  des 
troubles  moteurs  particuliers  :  paralysie  des 
mouvements  volontaires  de  vreticaldté,  dis¬ 
parition  presque  complète  du  nystagmus  pro¬ 
voqué  horizontal  et  vertical  inférieur  du  seul 
côté  gauche  ;  les  autres  mouvements  de 
l’œil  sont  normaux  :  ces  faits  entreraient 
dans  le  cadre  des  paralysies  monoculaires  de 
fonction. 

L’auteur  insiste  sur  révolution  de  la  para¬ 
lysie  des  mouvements  .  vers  le  bas  :  tout 
d’abord  atteinte  des  deux  motilités  volontaire 
et  vestibulaire-  provoquée.  Puis,  un  cours  de 
l’évolution,  les  mouvements  vestibulaires.  pro¬ 
voqués  réapparaissent  avant  les  mouvements 
volontaires.  C-ette  évolution  apporte  une  preu¬ 
ve,  presque  expérimentale,  en  faveur  de 
l’existence  de  paralysies  de  fonction  monocu¬ 
laire  totales,  c’est-à-dire  frappant  un  muscle 
dans  toutes  ses  motilités. 

6‘  M.  JEAN  SEDAN.  —  Quadruple  rupture  de 
l’iris,  iridodialyse  et  subluxation  du  cristal¬ 
lin  chez  un  boxeur  :  conservation  d’une  vi¬ 
sion  normale. 

I, 'observation  qui  est  rapportée  et  relate 
qu’à  la  fois  une  iridodialyse,  une.  quadruple 
rupture  de  l’iris  et  une  subluxation  du  cris¬ 
tallin  ont  été  provoquées  par  un.e  contusion, 
es;  intéressante  au  point  de  vue  physiopatho¬ 
génique,  du  fait  de  l’association  même  de  la 
dialyse  et  des  ruptures,  et  aussi  au  point  de 
vue  clinique,  en  raison  de  l’intégrité  complète 
d"  l'acuité  malgré  de  pareils  désordres  sévè¬ 
rement  compliqués  d’une  subïuxation  très 
marquée  du  cristallin. 

7-  M.  PIERRE  HALBRON.  —  Séquelles  ophtal¬ 
mologiques  de  la  cure  radicale  des  sinusites 
fronto-ethmoïdales. 

8°  M.  J.  PLIGQUE.  —  Spasme  brusque  de  l’ac- 
commodaiion. 

L’étude  clinique  de  ce  cas  permet  d 'admet- 
t*'>  l’hypothèse  que  le  spasme  brusque  de 
1’accommodation  qui  a  été  observé  aurait  été 
causé  par  une  intoxication  due  au  bleu  de 
méthnjlène. 

Discussion  :  M,  L.  DUPUY-DUTEM.PS,  — 
L’intoxication  àrsénobenzolique  détermine  par¬ 
fois  une  myopie  par  spasme  de  l’accommoda 
tion,  durant  36  à  48  heures,  et  sans  partici¬ 
pation  de  la  pupille. 

Pierre  DUPUY-DUTEMPS. 


Dans  la  seconde  liste  des  prix  décernés  en  1936 
par  l’Académie  des  sciences  nous  relevons  les  no. 
minations  suivantes  pour  la  médecine  et  la,  chirùV; 


Prix  Montyon,  2.500  fra 
docteur  en  médecine,  po 
«  Dupuytren  »  ; 

Deux  mille  cinq  cents  fra-ncs  à  M.  .Marius  Piery, 
professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  iLyon,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  i  Traité  de  climatologie, 
biologique  et  médicale  »  ;  2.500  francs  à  M.  Pierre 
Rigaud,  chef  de  service  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  «  Le  labyrinthe,  étude  physio¬ 
pathologique  et  clinique  »  ; 

Trois  mentions  honorables  de  1.500  francs  sont 
attribuées  :  à  MM.  Jacques  Courtois,  médecin-ac¬ 
coucheur,  et  Raoul  Lecoq,  pharmacien-chef-direc¬ 
teur  de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye,  pouy 
leurs  travux  sur  les  colibacilloses  obstétricales,  les 
infections  puerpérales  et  les  toxémies  gravidiques; 
à  M.  André  Feil,  chef  de  service  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  son  ouvrage  Intitulé  : 

«  Le  travail  de  l’ardoise  et  la  pathologie  profes¬ 
sionnelle  de  l’ardoisier  »  ;  à  M.  Maurice  Sonrdille, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Nantes,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  «  Traitement  chirurgical  de 
-l’otospongiose  ». 

Prix  Barbier,  2.000  francs,  à  M.  Bernard  Gouzon, 
préparateur  à  la  faculté  des  sciences  de  Marseille, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Etude  de  quelques 
Porphyrines  naturelles.  Application  aux  pigments 
fluorescents  de  l’œuf  des  oiseaux  y. 

Prix  Bréant  (5.000  francs!  à  M.  Jean  Laigret,  chef 
de  laboratoire  à  l’institut  Pasteur  de  Tunis,  pour 
l’ensemble  de  ses  travaux  relatifs  à  la,  fièvre  jau- 


Prïx  Godard  (1.000  francs)  à  M.  Pierre  Feyel,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  boursier  de  recherches  à  la  caisse 
îationale  des  sciences,  pour  son  ouvrage  intitulé  ; 

Le  tube  urinaire  dans  la  série  animale  ». 

Prix  Mège  (1.000  francs)  à  M.  Joseph  Magrou,  chef 
de  laboratoire  à  l’institut  Pasteur,  pour  son  ouvra¬ 
ge  intitulé  ;  «  Lœuvre  scientifique  de  Maurice 

-Vicolle  ». 

Prix  Bellion  (1.400  francs)  à  M.  Marcel  Belin,  di¬ 
recteur  de  l’institut  bactériologique  de  Tours,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  «  Coquillages  et  fièvres  ty- 

Prix  du  baron  Larrey  (1.000  francs)  à  M.  Pierre 
Oudard,  médecin  général  de  Ire  classe  à  la  direc¬ 
tion  centrale  du  service  de  santé  au  ministère  de 
la  marine,  pour  son  ouvrage  intitulé  ;  «  Organisa¬ 
tion  et  fonctionnement  du  .Service  de  santé  de  la 
mariné,  à  la  mer,  en  temps  de  guerre  ». 

Fonds  Charles  Bouchard  (2.500  francs)  à  M.  Mario 
Lebe,l  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  rie 
médecine  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  V& 
«  Les  traumatismes  du  foie..  Traitement  et  pronos- 

Prix  Jean  Dagnan-Bouveret  (15.000  francs)  à  M. 

Claudius  Begaud,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  directeur  du  laboratoire  radiophysiologie  de 
l’Institut  du  radium,  pour  ses  travaux  d’histo  et 
de  radiophysiologie. 

Fondation  Roy-Vaucouioux  (6.000  francs)  à  M. 
Léon  Yellnz,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce, 
pour  ses  essais  de  cancérisation  expérimentale  à 
l’aide  de  carbures  polycycliques. 

Prix  Louise  Darracq  (6.000  francs)  à  MM.  Charles 
Oberling,  agrégé  pérennisé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  Maurice  Guérin,  assistant  à  l’ins¬ 
titut  du  cancer  de  cette  Faculté,  pour  leurs  tra¬ 
vaux  sur  la  production  de  tumeurs  avec  l’agent 
de  la  leuoémie  transmissible  des  poules. 

Prix  Eugène  et  Amélie  Dupuis  (4.000  francs)  à  M. 
Ernest  Coulaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  dé 
Paris,  pour  ses  travaux  sur  la  tuberculose. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


ARMEE  ACTIVE 

Par  décision  du  17  novembre  1936,  sont  nommés  ’f?) 


Médecins  des  hôpitaux  militaires 

Les  médecins  capitaines  : 

M.  Le  Mer  (G.-J.-M.),  de  l’hôpital  militaire  de’i 
Rennes. 

M.  Crosnier  (R.-J.-L.),  assistant  des  hôpitaux  mi-.f; 
litaires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce. 

M.  Aujaleu  (E.-J.-Y.),  assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  du  centre  médical  d’examen  du  personnel^ 
navigant  de  l’aéronautique. 

M.  Sohier  (R.-M.-P.-J.),  assistant  des  hôpitaux  L 
militaires,  du  22b  bataillon  .d'ouvriers  d’artillerie. 

M.  Marot  (R.-E.),  assistant  des  hôpitaux  militai-  L 
res,  médecin  adjoint  à  l’école  du  service  de  santé 


Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires 

Les  médecins  capitaines  : 


’M.  Peyrus  (J.-J.),  de  l’hôpital  militaire  d’instrucjîs 
ion  Desgenettes  à  Lyon. 

”  Meidinger  (F.-EJ,  de  l’hôpital  militaire  de  , 


M.  Retat  '  (L.-V.-P.),  de  l’hôpital  militaire  de  Ver- 


M.  Reberol  (M.),  assistant  des  hôpitaux  militai-- 
res,  de  l’hôpital  militaire  de  Bourges. 

M.  Lacaux  (J.-M.-S.),  assistant  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce. 

M.  Gorsse  (P.-M.-S.),  assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 


M AL,  ADI  ES  CONTAGIEUSES 


Décret  du  11  novembre  1936. 

.Article  premier.  —  Le  paragraphe  3  de  l’ar¬ 
ticle  2  du  décret  du  16  mai  1936  est  modifié! 
comme  suit  : 

«  La  lettre  C,  ou  la  lettre  T  inscrite  sur  le?; 
carnet  de  déclaration,  à  la  suite  du  nom  de. 
chaque  maladie,  indique  le  mode  de  désinfec-. 
tion  est  assurée  au  .choix  des  familles,  soit 
par  leurs  soins,  soit  par  une  entreprise  privée- 
et  dans  ces  deux  cas  sous  la  direction  du  mé¬ 
decin  et  le  contrôle  de  l’Inspecteur  départe»» 
mental  d’hygiène,  soit  enfin  par  les  services 
publics.  » 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes, 


SERUM 
ANTI  -  ASTHMATIQUE 
DEHECKEL 


Pour  ADULTES 
JScenticubes 
ENFANTS | 
^  *2Œ 


A  la  Leçon  Inaugurale  de  M.  le  Prot.  Ch.  Laubry 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Monde  chirurgical  ensuite  :  j’ai  toujours 
admiré  Ses  chirurgiens.  Je  regrette  que  nos 
futurs  médecins  des  hôpitaux,  habiles  à  choi¬ 
sir  leurs  chefs,  négligent  l’année  classique 
que  leurs  aînés  passaient  dans  un  service  de 
chirurgie.  Non  que  je  rêve  pour  eux  la  bril¬ 
lante  carrière  d’un  Clovis  Vincent,  mais  à 
défaut  d’une  dextérité  manuelle,  qui,  ne  sau¬ 
rait  nuire  aux  recherches  expérimentales,  ils 
y  fortifieraient  des  qualités  que  leurs  études 
risquent  d’étouffer.  Notre  amour  de  l’analyse, 
notre  goût)  de  l’investigation  qu’excite  la 
luxuriance  de  nos  moyens,  développe  le  côté 


notre  raison  d’être.  Certes,  il  serait  déplora¬ 
ble  qu’elle  devînt  un  buti,  mai;s  il  le  serait 
également  qu’elle  ne  restât  pas  un  moyen. 
Fille  est  pour  nous  un  champ  d’observation 
irremplaçable.  Déjà  la  consultation  d’hôpital 
vous  offre  un  genre  de  malades  bien  diffé¬ 
rents  de  ceux  qui  sont  voués  au  repos  des  sal¬ 
les.  Mais  pour  connaître  les  nuances  infinies 
de  la  souffrance*  humaine,  fonction  du 
milieu  social  et  des  valeurs  intellectuelles, 
pour  débrouiller  l’écheveau  compliqué  et  si 
évocateur  des  troubles  fonctionnels,  il  faut 
observer  le  malade  dans  le  train  ordinaire  de 


NÉALGYL 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


DE  U  'ANTE  Pi 


ïê^ÈÊM 


COURS  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 
ET  DE  LA  CHIRURGIE 


Histoire  de  la  Goutte  et  du  Rhumatismo 
2)  23  novembre  1936 


:  La-  goutte  à  A 


.  u  ræëggaas 

6,;1ccifoembre  1936  :  La  souttR  du  XTI1' au  x,xe 
$  -**—-*-• 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  Je  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU.  117.  rue  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (vi°) 


Granules  de  CATILLOM 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  -  DIURÉTIQUE 

ix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  StrapHantinc  9 


|  PARIS,  3,  Bonlevar 


PEBEMIII 

5  TROUBLES  D'ORIGINE  GASTRIQUE 
OU  INTESTINALE  - 

Laboratoires  A. LE  BLOND 

Pharmacien  de  ITeiosse.  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

Rue  Gav-Lussac, PARIS  fve> 


PRODUITS  BIOLOGIQUES 

CARRION 

54,  fauLourg  Sai ni- Honoré,  54 

PARIS  (8») 

TÉL.  ANJOU  36-4S  (a  lignes) 


ANTASTHÈNE 

MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNIQUE 

AMPOULES 

COMPRIMÉS 

à  base  de  Glycérophosphates  a  et  B, 
associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 

GomprimésViohy-Etat 

3  â  i  comprimés  pour  un  verre  d’eau 


Association  d'Enseignement  Médical 

des  Hôpitaux  de  Paris 


CONFERENCES  L 


DIMANCHE 


1/ Association  d’enseignement  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1936-1937,  une  série  de  conférences  hebdoma¬ 
daires.  Elles  auront  lien  tous  les  dimanches  (sauf 
pendant  les  vacances  et  les -jours  fériés),  à  10  heu¬ 
res,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  1936-1937  : 

22  novembre.  —  M.  Bariéty  :  Septicémies  à  pneu¬ 
mocoques. 

29  novembre.  —  M.  Siredey  :  Diagnostic  précoce 
du  cancer  utérin. 

6  décembre.  —  M.  (René  Bénard  :  L’éréthisme 
cardiaque  des  adolescents,  son  importance 
point  de  .vue  individuel  et  social. 

13  décembre.  —  M.  Cattan  :  Les  septicémies  à 
gonocoques. 

20  décembre.  —  M.  Huber  :  (Les  règles  de  la  sé¬ 
lection  des  enfants  convalescents  et-  tuberculeux. 


Sanatorium  National  Vancauwenberghe 
à  £uydcoote 


Un  concours  est  ouvert  pour  un  poste,  au  moins, 
de  médecin  adjoint  résidant  au  sanatorium  natio¬ 
nal  Vancauwenberghe  de  Zuydcoote  (hôpital  rna- 

rlLeQ  traitement  de  début  est  de  22.000  francs  et 
peut  atteindre  36.000  francs  par  avancements  suc- 

Les  intéressés  bénéficient  gratuitement  du  loge¬ 
ment,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchis- 

II  est  interdit  .de  faire  de  la  clientèle  et  d’ac¬ 
cepter  un  emploi  accessoire.  Les  femmes  sont 
admises  à.  concourir. 

iLes  demandes  devront  être  adressées  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel). 


lisez  rinformateur  Médical” 


. . . — - - - — — • 

Revue  de  la  Presse  Scientifique 


L ’  ACIDAMINO THERAP IE  DANS  LES  DYSPEP¬ 
SIES  ET  LES  ULCERES  GASTRODUODE¬ 
NAUX,  Dr  J.  Bénech.  —  ( Bulletin  Médical.) 


Revue  générale  excessivement  importante 
sur  l’utilisation  des  acides  aminés  dans,  le 
traitement  des  anémies  (hém-ostra),  dans  la 
maladie  de  Basedow'  (diiodotyrosine).  dans 
les  amyotrophies  (glyoocdlle)  et  surtout  dans 
la:  maladie  ulcéreuse  gas tro-d u’o dénale  (histi- 
dine  sous  forme  de  laristine).'  .- 

La  larîstine  est  une  solution  à  4  %  de'  mono- 
chlorhydrate  d’histidin-e.  Ôn  utilise  surtout  les 
ampoules  de  5  ce.  On  fait,  soit  par  voie,  intra¬ 
musculaire,  soit  par  voie  Bous-cutanée,  une 
ampoule  par  jour  pendant  trois"  semaines  en¬ 
viron.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  ne 
fait  que  8  à  10  ampoules  de  5  ce.  une  par 
jour,  si  on  préfère  compléter  le  traitement 
par  des  ampoules  de  1  cc.  Très  rapidement, 
on  obtient  une  sédation  des  douleurs.  Mais  de 
même  que  pour  la  plupart  des  agents  théra¬ 
peutiques  utilisés  jusqu’ici,  on  ne  saurait 
trop  rappeler  qu’il  est  imprudent  de  deman¬ 
der  à  une  cure  d’histidine  un  effet  définitif 
et,  comme  l’ont  démontré  Stolz  et  Weiss,  il 
convient  d’administrer  aux  ulcéreux  des  cu¬ 
res  d’entretien  plus  ou  moins  espacées,  ainsi 
qu’on  est  habitué  à  le  faire  pour  le  traitement 
de  la  sypijilis  :  de  cette  manière  on  permet¬ 
tra  à  la  thérapeutique  histidinée  de  donner 
son  plein  rendement. 

Enfin,  pour  résumer,  l’auteur -tient  à  insis¬ 
ter  encore  une  fois  sur  le  point  suivant  : 
l'administration  de  la  laristine  n’implique  ni 
l’hospitalisation-  ni  un  régime  sévère  ;  comme 
l’a  dit  Emile  Aron,  comme  l’ont  répété  -  de 
nombreux  auteurs  après  lui,  on  a  pu  oonsta- 
.  ter  que,  sans  aucune  médication  adjuvante, 
les  douleurs  atroces  de  la  crise  ulcéreuse,  les 
hémorragies,  les  vomissements,  la  susceptibi¬ 
lité  gastrique  s’amendent  très  rapidement, 
avec  en  même  temps  une  reprise  remarqua¬ 
ble  de  l’état  général. 

On  ne  veut  pas  dire  certes  que  Thistidino- 
thérapie.  réalise  une  thérapeutique  décisive 
de  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale, 
mais  on  est  obligé  de  constater,  et  par  l’exoé- 
rience  de  l’auteur  et  par  la  lecture  de  nom¬ 
breuses  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour, 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  cette  thé¬ 
rapeutique- constitue  un  des  meilleurs,  sinon 
le  meilleur  procédé  de  traitement  de  la  mala¬ 
die  ulcéreuse  'gastro-duodénale. 


REFLEXIONS  -SUR  LE  TO.PHUS  GOUTTEUX. 
A  propos  de  trois  cas  personnel ?,  MM.  M. 
Favre,  Joseph-F.  Martin  et  .Pierre-P.  RA- 
■  vault.  {Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

A  propois  de .  trois  observations  personnelles 
les  auteurs  insistent  d’abord  sur  les  caractè¬ 
res  cliniques  de  la  goutte  chronique  tophaeée, 
maladie  de  longue  haleine  et  qui  n’est  pas  la 
conséquence  -obligée'  d’excès  alimentaires. 

Ils  rappellent  le's  -principales  images  radio-, 
logiques  où  le  tophus  s’associe  à  d’importan¬ 
tes  lésions  osté-o-articulair-es,  les  unes  pres¬ 
que  significatives  (lacunes  osseuses),  les  au¬ 
tres  de  caractère  plus  toan^l  et  s’apparentant 
à  celles  du  rhumatisme  chronique. 

Ils  soulignent  l’importance,  du  facteur  hy- 
peruricémiqu-e  sans  lui  -assigner  d’ailleurs  un 
rôle  exclusif  dans  la  formation  des  topbi  et 
d'évolution  de  la  maladie. 

.  Enfin  ils  se  basent  -sur  l’étude  histo-patho- 
logique  pour  admettre  l’importance  d’une  lé¬ 
sion  exsudative  et  la  précession  rapidement 
nécrotiquè  d.u  tissu  de  soutien  due  à  l’inter-  - 
venti-on  probable  d’un  facteur  bype-rergique, 
la  précipitation  uratique  et  les  réactions  de 
la  trame  n’intervenant  que  secondairement. 

En  même  temps  à  distance  des  points  né¬ 
crotiques,  peuvent  exister  d’importantes  lé¬ 
sions  dégénératives  du  collagène  et  des.  réac¬ 
tions  notables  du  système  réticulo-endothé¬ 
lial. 


SUR  QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  SYN¬ 
DROMES  ADI  P  O  S  O  GEN  I  TAUX ,  Professeur 
L.  Langkron.  ( Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  pratiques.) 

Depuis  Babinski  et  Frœlioh  qui  en  ont  isolé 
les  premiers  cas,  on  désigne  sous  le  terme,  de 
«  syndrome  adip-oso-génital  »  ou  «  syndrome 
de  Babinski-Frœlich  »,  une  entité  clinique 
constituée  par  l’association  de  troubles  -géni¬ 
taux  et  d’obésité. 

.  Les  premières  observations  avaient  trait  à 
des  lésions  de  la  glande  hypophysaire,  et, 
pour  beaucoup  de  médecins,  syndrome  adi 
■poso-g-énital  éveille  toujours  cette  idée  de.  syn¬ 
drome  hypophysaire. 

Certes,  l’origine  hypophysaire  de  ce  syn¬ 
drome  est  fréquente,  sa  cause  se  trouve  sou¬ 
vent  réalisée  par  .une  tumeur  de  cette  région, 
et-  dans  l’ensemble  syndrome  adipos-o-génital 
correspond  bien  à  syndrome  hypophysaire. 

Mais  si  l’on  descend  dans  le  détail  on  s’a¬ 
perçoit  vite  que  cette  conception  est  à  la  fois 
inexacte  et  insuffisante. 

Inexacte,  parce  que  dans  beaucoup  -de  cas, 
il  -est  impossible  d’apporter  la  preuve  que  les 
'manifestations  adiposo-génitales  sont  bien  d’o¬ 
rigine  hypophysaire,  çette  origine  pouvant 
être  alors  trouvée  dans  l’utieihte  d’une  autre 
glande  endocrine,  dans  celle  du  système  ner¬ 
veux,  ou  .rester  imparfaitement  déterminée. 

Insuffisante,  'parce  que  depuis  les  premières 
descriptions  du  syndrome  nos  idées  sur  l’hy- 
Dophvse  se  sont  singulièrement  complétées  et 
■  modifiées,  de  telle  façon  qu’à  eûté  de  la 
(glande,  avec  ses  subdivisions  intrinsèques  en 
Trois  lobes,  il  est  nécessaire  de  considérer  des 
centres  nerveux  voisins  qui  jouent  dans  la 
Physiologie,  et  dans  la  pathologie  de  -cette  ré¬ 
gion  un  rôle,  qu’on  peut  discuter  dans  ses 
détails,  mais  qu’on  ne  peut  négliger  .dans, 
son  ensemble. 


SYPHILIS  ET  TUMEURS  CEREBRALES,  MM. 

M.  FAVRE,  J,  DECHAUME  et  R,  Masson.  (Le 

Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Des  observations  anatomo-cliniques  mon-, 
tient  la  coexistence  chez  un  même  malade 
de  la 'syphilis  et  d’une  tumeur  cérébrale. 

De  tels  cas  ont  un  intérêt  pratique  :  il  faut 
savoir  derrière  les  signes  -de  syphilis  nerveu¬ 
se  dépister  la  tumeur  cérébrale,  ne  pas  .per¬ 
dre  de  temps  à  un  traitement  d’épreuve  indé-;. 
finiment  prolongé,  et  faire  bénéficier  le  ma¬ 
lade  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

De  telles  observations  posent  le  problème 
des  rapports  de  la  syphilis  .et  des  tumeurs1 
cérébrales.  La  coexistence  n’est  pas  suffi¬ 
sante  à  elle  seule  pour  établir  un  lien  étroit 
entre  les  deux  affections.  . . 

L’étude  bisto-pathologique  de  certains  cas- 
de  syphilis  nerveuse  chronique  est  ,par  cbn- . 
tre  d’un  grand  intérêt.  Deux  observations 
nous  montrent  la  présence  de  lésions  histo¬ 
logiques  simulant  lès  méningiomes  du  les 
gliomes  de  type  adulte  (astrocytomes,  oligo¬ 
dendrogliomes)  ;  glioses  ou  méningioses  di¬ 
sent,  ceux  qui  en  font  des  -réactions  inflam¬ 
matoires  chroniques,  gliomes  et  méningiomes-.i 
disent  ceux  qui  les  considèrent  comme  des 
tumeurs  bénignes.  Rien  ne  les  distingue  bis- , 
tologiquement. 

L’histologie  nous  montre  que  l’inflamma¬ 
tion  chronique,  notamment  la  syphilis,  dé¬ 
clenche  à  côté  de  l’hyperplasie  conjonctivo- 
vasculaire  une  prolifération  des  éléments  neu- 
roectodermiques  de  soutien  (névroglie)  ou  de 
revêtement  (méningoblastes),  et  .réalise  les 
aspects  que  l’on  est  convenu  d’appeler  tu¬ 
meurs  bénignes. 

Le  Système  nerveux  obéit  comme  les  autres 
organes  aux  grandes  lois  de  l'inflammation* 
Chronique. 

Ces  tumeurs  cérébrales  à  évolution  lente  ne 
relèvent  que  de  la  neurochirurgie  quand  elles 
sont  volumineuses  ;  mais  un  traitement  pré-, 
coce  et  prolongé  aurait  pu  peut-être  en  agis¬ 
sant  sur  le  terrain  syphilitique  modifier  leur, 
évolution: 


LES  ASPECTS  NOUVEAUX  DE  LA  RESPON¬ 
SABILITE  MEDICALE  SEROTHERAPIE  ET 

VA  GC  IN  O  THERAPIE  DANS  LES  MALADIES 

INFECTIEUSES,  MM.  COUUTOIS-Slffit  et 

Francis  Bourgeois.  ( Gazette  des  hôpitaux.) 

Nous  venons,  avec  notre  collègue-  Mauclai- 
ra  de  demander  à  la  Société  de  Médecine  Lé¬ 
gale  de  France  d’émettre  le  vœu  suivant  : 

Vœu  de  .MM.  Courtois-Suffit,  Mauclaire  et 
Francis  Bourgeois  : 

Etant  donné  que  des  médecins  g nt  été  com 
damnés  pour  n’avoir  pas  fait  des  injections 
préventives  de  sérum  antitétanique  : 

Etant  donné  que  d’autres  médecins  ont  pu 
être  inquiétés  (enquêtes  dé  police,  menaces 
de  poursuites)'  pour  avoir  eu  des  accidenta 
graves  ou  mortels  à  la  suite,  d’injections  de 
sérum  antitétanique  et  même  de  vaccins  au’ 
cours  de  certaines  maladies  infectieuses  ; 

Etant  donné  que  dans  certains  cas  une 
jection  inutile  de  sérum  peut  -hypothéquer- 
l'avenir  du  sujet  ; 

La  Société-  de  Médecine  Légale  de  France 
émet  ce  vœu  : 

I.  Le  médecin  traitant  est  et  demeure  le 
seul  juge  de  l’opportunité  du  traitement  par 
le  sérum  antitétanique. 

II.  Ce  traitement  est  indiqué,  et  recomman¬ 
de  dans  la  plupart  des  cas  :  mais,  étant  don¬ 
né  que  la  sérothérapie  peut  provoquer  des 
accidents  graves,-  voire  même  mortels  dans 
certains  cas.  les  uns  prévisibles  (asthme,  su- 
iets  déjà  traités  par  un  sérum  ou  atteints  de 
lésions  rénales  ou  cardiaques  graves),  les  au¬ 
tres  absolument  imprévisibles  (attribués  alors 
a  un  choc  colloïdoclasique),  on  ne  peut  rendre.' 
le  médecin  responsable  ni  de  l’abstention  de 
sérum,  ni  de  son  emploi  en  pareil  cas. 


IU.  Dans  le  -cas  -particulier  dû  tétanos,  la 
vaccinothérapie,  combinée  ou  non  avec  celle 
contre  la  fièvre  typhoïde  -et  la  diphtérie,  est 
le  moyen  le  .plus  sur  de  protéger  contre  l’in¬ 
fection  les  suie-ts  -exposés  aux  traumatismes  : 
il  est  désirable  d’en  voir  l’usage  rapidement 
étendu  dans  les  écoles,  l’industrie,  l’armée, 
etc... 


LES  ACCIDENTS  MORTELS  DE  LA  CURIE¬ 
THERAPIE  DES  CANCERS  UTERINS,  Pro¬ 
fesseur  G.  Jkanneney  et  Docteur  Ai.'thié.  (Re¬ 
vue  Française  de  Gynécologie  et  d'Obstétri- 
que.) 

Avant  de  pratiquer  une  application  do  ra¬ 
dium  au  niveau  de  l’utérus  il  semble  impor¬ 
tant  de  déterminer  le  degré  d’infection  du 
cancer.  Une  appréciation  clinique  suffit  d’orj 
dinaire. 'Un  examen  bactériologique,  touiours 
difficile  du  fait  de  la  multiplicité  ..es  germes 
en  cause,  donnerait  des  indications  plus  pré¬ 
cises  (anaérobies,  streptocoques).  Si  nous, 
avons  affaire  à  une  infection  légère,  des  in¬ 
jections  vaginales  (sulfate  de  cuivre,  protar- 
gol,  Dakin)  et  des  pansements  quotidiens 
avec  un  antiseptique  doux  l'huile  goménolée, 
glycérine  tbi-g-énolée)  suffisent.  S’il  s’agit 
d’un  état,  infectieux  plus  marqué  et  surtout 
si  l’on  décèle  la  présence  du  streptocoque,,  on 
aura  beaucoup  plus  de  difficultés. pour'  obte¬ 
nir  une  désinfection  même  relative.  Comme 
l’a  préconisé  Mutermilch,  nous  usons  de 
stock  ou  mieux  d’auto-vaccins,  soit  en  pan¬ 
sements  locaux,  soit  par  voie  hypodermique, 
soit  le  plus  souvent  en  combinant,  les  deux' 
méthodes.  Nous  préférons  à  l’abeision  n  la 
curette,  que  propose  S.  Laborde,,  la  diather- 
mo-exérèse  des  masses  bourgeonnantes.  Si, 
malgré  ces  précautions,  la  température  s’é¬ 
lève,  pendant-  l’irradiation,  au-dessus  de  39", 
il  est  de  toute  .nécessité,  .sous  peine  de  voir 
apnaraître  des  accidents  graves  (suppuration 
utérine,  pyométrite,  périmétrite,  péritonite),, 
d’interrompre  l'application. 
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L’Infirmière  Hospitalière 


En  qualité  de  Président  du  jury  de 
l’Examen  d’Etat  d’infirmières  hospitaliè¬ 
res  qui  s’est  passé  à  Lille  en  octobre  der¬ 
nier,  j’ai  l’honneur  de  Vous  communi¬ 
quer  les  remarques  et  propositions  que 
j’ai  fait  parvenir,  au  nom  de  mes  collè¬ 
gues,  au  Ministre  de  la  Santé  publique. 

Professeur  J.  VANVERTS. 

L'infirmière  hospitalière  —  c’est-à-dire  celle  qui 
donne  des  soins  aux  malades,  aux  blessés,  aux 
opérés  —  doit  être  l’auxiliaire  du  médecin.  A  ce 
titre  elle  a  à  remplir  un  double  rôle  :  1°  Elle 
aide  le  médecin  ou  le  chirurgien  au  cours  des 
actes  qu’il  a  à  pratiquer.  2*  Mlle  veille  à'  l’exécu¬ 
tion  des  prescriptions  du  médecin  ou  du  chirur¬ 
gien  ou  elle  les  exécute  elle-même  ;  elle  surveille 
les  malades  et  les  opérés  ;  elle  pare,  en  atten¬ 
dant  l’arrivée  du  médecin,  aux  accidents  qui  sur¬ 
viennent  ;  elle  prépare  les  interventions  que  le 
médecin  ou  le  chirurgien  aura  à  exécuter.. 

Ce  rôle  est  donc  essentiellement  pratique  (1). 
C’est  là  un  fait  capital  que,  dans  l'enseignement 
donné  aux  élèves  infirmières,  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue.  et  qui  entraîne  à  donner  à  cet  en¬ 
seignement  un  caractère  surtout  pratique. 

La  théorie  est  indispensable  pour  expliquer  aux 
élèves  les  raisons  des  actes  qu’elles  auront  à  ac¬ 
complir  et  pour  leur  éviter  d'agir  par  simple 
routine,  sans  comprendre  ce  qu’elles  font.  Elle 
doit  cependant  rester  au  second  plan,  se  garder 
de  dépasser  les  limites  de  ce  que  l’infirmière  a 
besoin  de  connaître  et  né  pas  s’aventurer  sur  un 
terrain  qui  est  réservé  aux  médecins. 

Or,  la  partie  théorique  occupe,  tant  dans  les 
programmes  d’études  que  dans  renseignement  de 
certains  professeurs  et  dans  les  examens  probatoi. 
res,  une  importance  excessive  —  ce  qui  aboutit  à. 
des  résultats  que  l’on  a  le  droit  de  déclarer  dé¬ 
plorables  :  Ce  n’est  pas  sans  préjudice  pour  leur 
santé  physique  et  morale  que  l’on  oblige  les  élê 
ves  —  jeunes  femmes  de  20  à  25  ans  —  d’emmaga¬ 
siner  dans  leurs  cerveaux,  au  prix  d’efforts  longs 
et  pénibles,  des  notions  scientifiques  qu’elles  sont 
incapables  d’assimiler  et  qui  leur  sont  complète¬ 
ment  inutiles.  Au  lieu  de  former  des  infirmières 
pratiquement  et  moralement  iiréparées  à  leur  pro, 
fession,  on  crée  des  demi-médecins  qui,,  se  basant 
su-r  renseignement  qu’on  leur  a  donné,  s’arrogent 
le  droit  de  donner  des  conseils  et  d’exercer  illéga. 
lement  la  médecine,  au  détriment  de  la  santé  des 
malades  et  de  la  collaboration  qui  doit  exister 
entre  médecins  et  infirmières  s~e  cantonnant  dans 
leur  rôle. 

La  raison  do  cette  regrettable  situation,  est  dou¬ 
ble  :  Elle  réside,  d’une  part,  dans  la  composition 
des  programmes,  d'autre  part,  dans  la  manière 
dont  certains  professeurs  comprennent  l’enseigne¬ 
ment  et  certains  membres  des  jurys  les  examens. 

1“  LES  PROGRAMMES.  —  Voici,  sans  entrer  dans 
les  détails,  les  modifications  principales  qui  sem¬ 
blent  désirables  : 

a)  Anatomie  et  physiologie.  —  L’enseignement, 
doit  se  limiter  aux  connaissances  dont  l’infirmière 
a  besoin  et  éviter  soigneusement  de  se  perdre 
dans  des  détails  inutiles. 

b)  Pathologie  médioale  et  chirurgioale,  obstetr:- 
que.  —  Il  suffit  d’indiquer  aux  élèves  les  princl- 
paux  symptômes  des  principales  maladies  -dont  le 
nombre  doit  être  diminué. 

Il  faut  insister  particulièrement  sur  les  accidents 
qui  peuvent  survenir  au  cours  de  ces  maladies  et 
dont  l’infirmière  doit  savoir  dépister  l’apparition 
afin  de  prévenir  le  médecin  et  de  procéder,  au  be¬ 
soin,  au  traitement  d’urgence. 

c)  Thérapeutique.  —  Une  distinction  doit  être 
faite  en  cette  matière.  La  technique  de  certains 
actes  —  injections  sous -cutanées,  application  et 
surveillance  d’un  appareil  de  Murphy,  manœuvres 
d’urgence  pour  arrêter  une  hémorragie,  etc...  — 
doit  être  parfaitement  connue  de  l’infirmière.  (La 
technique  d’autres  actes  —  application  d’un  appa¬ 
reil  définitif  de  fracture,  injection  intraveineuse, 
etc...,  ne  doit  pas  être  enseignée  à  l’infirmière,  car 
ces  actes  sont  de  la  corapétonce  exclusive  du  mé¬ 
decin. 

Leur  préparation  incombe  à  l’infirmière,  leur 
exécution  ne  la  concerne  pas. 

d)  Pharmacologie  et  matière  médicale.  —  L’in¬ 
firmière  doit  connaître  les  différents  modes  de 
présentation  des  médicaments  et  les  diverses  mé¬ 
thodes  utilisées  pour  introduire  ceux-ci  dans  l’or¬ 
ganisme,  la  préparation  des  tisanes,  etc...,  savoir 
reconnaître  les  principaux  médicaments  usuels 
dont  la  liste  doit  être  établie. 

Peut-être,  en  outre,  doit-on  lui  énumérer  rapide¬ 
ment  les  propriétés  des  principales  substances  et 
attirer  son  -attention  sur  la  toxicité  de  certaines 
d’entre  elles. 

Il  est,  par  contre,  inutile  de  lui  enseigner  la 
posologie  des  médicaments,  cette  -question  étant 
exclusivement  du  ressort  du  médecin,  qui  formule 
et  donne  toutes  les  indications  utiles,  et  du  phar¬ 
macien  qui  prépare  et  qui,  si  une  dose  lui  paraît 
anormale,  s’assure  auprès  du  médecin  qu’aucune 
erreur  n’a  été  commise. 

e)  Cuisine.  —  Un  enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  de  la  cuisine  et  de  l’économie  domestique 
doit  être  ajouté  aux  programmes. 

f)  Lois  sociales,  —  Le  programme  doit  être  con¬ 
sidérablement  Simplifié,  étant  donné  qu’il  s’agit 
d’infirmières  hospitalières  et  non  d’infirmières  vi¬ 
siteuses  d’hygiène. 

2°  LES  PROFESSEURS  ET  LES  EXAMINATEURS. 

—  La  modification  et  la  simplification  des  pro¬ 
grammes  d’enseignement  ne  peuvent  avoir  d’effica¬ 
cité  que  si  les  professeurs  des  cours  d’infirmières 
et  les  membres  des  jurys  d’examens  -se  rendent 
compte  du  but  à  atteindre  et  s’inspirent  de  celui-ci 
dans  renseignement  qu’ils  donnent  et  dans  les  ques¬ 
tions  qu’ils  posent.  De  graves  erreurs  sont  souvent 
commises  à  ce  sujet. 

Une  délimitation  précise  et  une  énumération  dé¬ 
taillée  des  matières  à  enseigner,  la  fixation  du 
nombre  maximum  des  heures  de  cours  théoriques 
pour  chaque  branche  de  renseignement  seront  uti¬ 
les  à  ce  point  de  vue  et  guideront  dans  leur  tâche 
ceux  qui  sont  chargés  d’enseigner  et  d’examiner. 

En  résumé,  il  faut  ;  1°  que  les  'programmes 
soient  plus  simples,  moins  théoriques,  plus  prati¬ 
ques,  moips  médicaux,  plus  professionnels  ;  2"  que 
ies  professeurs  suppriment  de  leur  enseignement 
ce  qui  ne  convient  pas  à  l’infirmière  ;  3°  que  les 
examinateurs  n’exigent  pas  -des  malheureuses  can¬ 
didates  des  connaissances  toujours  plus  théoriques. 


(1)  A  ce  rôle  de  soins  matériels  s’ajoute  un  rôle 

tance  et  qui  est  l’objet  de  la  sollicitude  des  direc¬ 
trices  d’écoles. 


HOPITAUX  UE  lit iU EX 

M.  le  docteur  J-oue-n-D-elamare,  ancien  inter¬ 
ne  des  hôpitaux  de  Rouen,  a  été  nommé, 
après  concours-,  médecin  électro-radiologiste 
des  -hôpitaux  de  Rouen. 

MM.  les  docteurs  Vaudour,  ancien  interne 
provisoire  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Delapor¬ 
te,  ancien  chef  de  -clinique  à  la  Faculté  -de 
médecine  de  Paris,  ont  été  nommés,  après 
concours,  médecins  adjoints  des  hôpitaux  de 
Rouen. 

M.  le  docteur  Lauret,  ancien  interne  -des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  a  été  nommé,  après  -concours, 
ac-coucheur  des’  hôpitaux  de  Rouen. 
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AU  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  RHUMATISME  QUI  S’EST  TENU  EN  SUÈDE 


La  photographie  supérieure  a  été  faite  pendant  la  séance  d'ouverture  qui  eut  lieu  dans  le 
excursion  aux  environs  de  Stockholm. 


iphithéâtre  de  l’Université  de  Lund.  Au-dessous,  les  congressistes  photographiés  au  cours  d'une 

(Général  Photo,  Stockholm.  Cliché  «  Inf,  Méd.  ».) 


LES  JOURNEES  FRANÇAISES  DU  RHUMATISME 


lO  Octobre  1936 


La  section  française  de  la  Ligue  Interna¬ 
tionale  contre  le  Rhumatisme  vient  de  tenir 
sa  réunion  annuelle  le  10  octobre  dernier. 

L’organisation  en  avait  été  confiée  au  doc¬ 
teur  a.  J.  Weissenbach,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis. 

Le  sujet  si  controversé  «  Rhumatisme  et 
traumatisme  »  était  au  programme.  Le  matin 
comme  de  .coutume  était  consacré  4  la  séan¬ 
ce  clinique.  C’est  dans  le  service  du  docteur 
boppe,  .chirurgien  orthopédiste  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  qu’elle  eut  lieu. 

Après  que  le  Président  de  la  section  fran¬ 
çaise  de  la  Ligue,  le  professeur  Laignel-Lavas- 
xine,  eut  ouvert  la  séance,  le  docteur  Boppe, 
avec  beaucoup  de  brio  et  de  clarté  présen¬ 
ta  de  très  beaux  malades  et  dp  magnifiques 
projections  de  radiographies,  venant  ainsi 
illustrer  par  anticipation,  le  rapport  de 
l’après-midi.  N’oubliant  pas  cependant  que 
nous  étions  à.  l’hôpital,  il  insista  particuliè¬ 
rement  sur  les  notions  pratiques,  notamment 
sur  le.s  soins  post-opératoires  minutieux  des 
opérés  articulaires  qui  doivent  durer  fort 
longtemps  après  l’intervention. 

'  Ensuite  nous  entendons  notre  collègue  Gar¬ 
nier,  assistant  du  service, 'qui  nous,  fait  profi¬ 
ter  de  son  expérience  sur  la  pathologie  des 
ménisqjuos  du  genou  et  sur  les  lésions,  des  car- 
tillages  .et  des  os  consécutives  à  leur  atteinte. 

.Puis  M.  Courvoisier,  interne  d.u  service, 
montra  dé  fort  .beaux  résultats  d’arthroplasties 
du  genou. 

Enfin,  notre  collègue  -Basch  présenta  un  in¬ 
téressant  cas  de  traumatisme  de  la  colonne 
vertébrale  chez  un  vieillard. 

Après  ces  présentations  vint  la  discussion  4 
laquelle  prirent  part  le  professeur  rocher  (de 
Bordeaux),  MM,  Dufour,  CROüzon,  coste,  etc. 
Déjà,  à  la  suite  de  cette  séance  publique,  on 
pouvait  se  rendre  compte  de  l’importance  mé¬ 
dicale,  médico-légale  et  sociale  de  l’associa¬ 
tion  rhumatisme  et  traumatisme.  Cette  séan¬ 
ce  matinale,  si  vivante,  nous  avait  placé  au 
cœur  môme  des  questions  qui  allaient  -être 
discutées  l’après-midi.  , 

La  séance  de  l’après-midi  s’ouvrit  sous  les 
auspices  du  ministre  de  la  .Santé  (Publique  re¬ 
présenté  par  le  docteur  Hazemann.  Cette  repré¬ 
sentation  officielle  du  gouvernement  4  la 
réunion  annuelle  de  la  Section  française  de 
la  Ligue  du  Rhumatisme  montre  tout  l’inté¬ 
rêt  que  le  ministre  de  la  Santé-. Publique  por¬ 
te  à  ses  travaux. 

C’est  ce  que  nous  dit,  en  quelques  mots 
précis  et  non  sans:  une  certaine  éloquence', 
notre  confrère,  le  .docteur  hazemann,  qui  nous 
annonça  la  décision  du  ministre  de  classer 
le  rhumatisme  comme  maladie  sociale  et 'son 
tintention  de  .  faire  reconnaître  d’utilité  pu- 
’bllquS  lar  sec:tîbn"afi‘anç4lse'de  'Ta  xlfûe  «Mi¬ 
tre  le  Rhumatisme. 

Ce  sont  sous  ces  favorables-  auspices  que 
s’ouvrit  la  séance. 

Après  que  le  professeur  .Bezançon,  président 
d'honneur,  -eût  en  ce  tour  qui  lui,  est  si  per¬ 
sonnel,  fait  tout  à  la  fois  de  charme,  de  bon¬ 
homie,  d’intelliigenoé  et  d'autorité,  remercié 
le  ministre  et  .son  représentant-,  il  nous  redit 
son  espoir  dans  le  travail  de  la  Ligue. 

Le  professeur  Laignel-lavastine  donna  la  pa¬ 
role  aux  rapporteurs. 

Le  sujet  du  premier  rapport  :  «  Rhumatis¬ 
me  chronique  et  traumatismes  »,  présenté 
par  MM.  R.-J.  Weissenbach  et  Fhançon,  fut 
exposé  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  conci¬ 
sion  par  le  docteur  weissenbach. 

Voici  les  conclusions  des  rapporteurs  : 

Les  traumatismes  jouent  un  rôle  important 
en  pathologie  articulaire  chronique  :  mais 
pour  bien  apprécier  ee  rôle,  'il  est  indispensa¬ 
ble  de  faire  une  discrimination  stricte  entre 
les  différentes  modalités  de  traumatismes 
d’une  part,  les  différent®  syndromes:  ostéo¬ 
articulaires  d’autre  part. 

I.  —  Le  traumatisme  est  capable  de  provo¬ 
quer  des  lésions  évolutives  'Chroniques  spé¬ 
ciales,  auxquelles  il  faut  réserver  une  place 
à  part  dans  le  .groupe  des  Rhumatismes  Chro¬ 
niques  :  il  s’agit  de  formes  étiologiques  bien 
individualisées,  qui  seules  méritent  le  nom 
de  Rhumatismes  Chronique®  Traumatiques. 

Les  unes  succèdent  à  un  traumatisme  uni¬ 
que  et  violent  :  arthrite  ostéoporotique  du 
type  Leriche,  avec,  comme  type  régional,  la 
spondylite  traumatique  type  Kummel-Verneuil; 
ostéo-arthrite  hyperthro-phique  dégénérative 
secondaire  4  une  arthrite  traumatique  par 
entorse,  luxation,  frature,  etc... 

Les  autres  sont  produites  par  de®  trauma¬ 
tismes  répétés  :  arthrite  par  pulvérisation  ar¬ 
ticulaire,  arthrite  des  machines-ouitite,  à  air 
comprimé,  etc... 

II.  —  Les  grands  traumatismes  uniques 
parfois,  mais  surtout  les  traumatismes  répé¬ 
tés  se  comportent  -comme  des  facteurs  de  lo¬ 
calisation  ou  d'aggravation  dans  les  diffé¬ 
rents  rhumatismes  dont  la  véritable  cause,  la 
cause  efficiente,  est  autre,  quelle  qu’en  soit  la 
nature  :  on  ne  doit  les  regarder  que  comme 
des  causes  adjuvantes,  mais  souvent  impor¬ 
tantes,  lorsque  leur  répétition  atteint  une  fré¬ 
quence  élevée. 

III.  —  Quant  aux  -traumatismes  baptisés 
«  micro-traumatismes  »  par  certains  auteurs 
qui  n’en  ont  malheureusement  pas  donné  Une 
définition  précise  et  valable,  c’est  à  tort  .qu’on 
a  voulu' leur  assigner  un  rôle  déterminant  et 
parfois  -exclusif  dans  la  genèse  de  maints 
rhumatismes  chroniques.  Leur  influence  ne 
dépasse  pas  celle  d’un  facteur  aggravant 
d’une  lésion  -ayant  commencé  son  évolution 
oui  déjà  constituée.  Il  ne  paraît  pas  habituel 
qu’ils  interviennent,  même,  seulement  4  titre 
de.  facteur  de  localisation.  Encore  faut-il, 
dan-s  chaque  cas,  préciser  leur  participation 
réelle  à  l’étiologie,  à  titre  de  facteur  aggra¬ 
vant  :  '4  une  analyse  fine,  elle  se  révélera  le 


plus  souvent  beaucoup  moindre  qu’o-n  n-e 
l’aurait  pensé  tout  d’abord. 

IV.  —  Ces  -conclusions' offrent  un  haut  inté¬ 
rêt  au  regard  de  la  prophylaxie  et  de  la  1£y§- 
rapeutique,  de  la  médecine  légale  et  de  la 
médecine  sociale  :  tantôt  le  traumatisme 
prend  la  prépondérance  d’un-e  dominante 
étiopathogénique  qui  réclame  -toute  l’atten¬ 
tion  du  médecin  ;  tantôt  il  n’est  qu’un  élé¬ 
ment  contingent  parmi  -d'autres  facteurs  dont 
l’importance  le  dépasse  en  nocivité. 

Au  nom.  de  MM.  Duvoir  et  Henri  desoille, 
M.  Desoille  exposa  le  deuxième  rapport  :  . 

«  Les  lésions  du  'tissu  -cellulaire,  <fes  mus¬ 
cles,  -os  et  artiou-latioms  dues  aux  traumatisa 
mes  répétés  d’ordre  professionnels.  »  . 

Ils  .y  démontrent  que  : 

CerM.Hi.es  professions,  par  leurs  traumatis¬ 
mes  répétés,  créent  indiscutablement  dès.  al¬ 
térations  pathologiques  de  l’apipareil-  locomo¬ 
teur  ;,,mais  dans  la  plupart  des-  cas-,  il  est 
nécessaire  qu’un  facteur  individuel  se. -sur¬ 
ajoute  au  traumatisme. 

Les  .  déformations  ostéo-articulaires.  sont 
particulièrement  4  -craindre  .  -chez  les  sujets 
dont  la  croissance  n’-est  peus  termn-ée. 

Des  examens  systématiques  périodiques 
permettraient  de  dépister  les  altérations  dès 
leur  -début  et  d’en  enrayer  l’évolution. 

Enfin,  de  leur  travail  sie  dégagent  ieneore 
-certains  regrets,  notamment  sur  l'absence 
d’une  bonne  organisation  de  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle  qui  jouerait  -un  rôle  prophylacti¬ 
que  très  important  dans  les  maladies  profes¬ 
sionnelles  et  aussi  de  -ce  que  «  la  France  est 
à  peu  près  le  seul  grand  Etat  où  il  n’existe 
pas  encore  d'inspection  médicale  du  travail  ». 

Le  troisième  rapport  : 

«  Rhumatisme  et  traumatisme  de  la  colonne 
vertébrale  »  de  M.  le  professeur  Etienne  Mar¬ 
tin  et  du  docteur  JApiot,  fut  exposé  trè-s  toril- 
lemment  par  le  professeur  Etienne.  Martin. 

En  voici  les  conclusions  : 

Les  1  déformations  dites  rhumatismales  die- 
la  colonne  vertébrale  sont  assez  fréquentes  ; 
elles  -évoluent  même  dans  le  monde  des  tra¬ 
vailleurs,  sans  donner  tieu'à  des  symptômes 
permettant  d’en  faire  1-e  diagnostic,  sans  di¬ 
minuer  la  capacité  au  travail. 

-  Le  -4raumatisme  où  les  efforts  anormaux 
sont  les  facteurs  déterminant  des  -états  dou¬ 
loureux  persistants,  de  la  gêne  des  mouve¬ 
ments  du  tronc. 

So.us  l'influence  du  traumatisme,  les  néo- 
formations  qui  entourent  les  vertèbres  peu¬ 
vent  être  fracturés  partiellement- ou  fissurées. 
Ces  lésions  minimes  sont  l’origine  de  pous¬ 
sées  périostiques  et  d’arthrites- :  chroniques 
traumatiques  qui  expliquent  la  persistance 
des  états  douloureux. 

Nous  croyons  avoir  démontré  par  des  obser¬ 
vations  nécropsiques  de  grands  traumatisés, 
l’existence  de  ces  fractures,  -de  ces  fissures,  et 
la  difficulté  d’en  préciser  l’existence  par  la 
radiographie. 

Nous  -expliquerons  ainsi  '  les  invalidités  ré¬ 
sultant  des  traumatismes  vertébraux. 

L’état  rhumatismal  qui  complique  le  trau¬ 
matisme  doit  être  incorporé  en  entier  -dans 
les  conséquences  du  risque  professionnel  chez 
les  blessés  du  travail  relevant  de  la  loi  du 
9  avril  1898. 

En  matière  de  responsabilité  civile  (acci¬ 
dent  d’automobile)  les  caractères  d’aggrava¬ 
tion,  des  blessures  par  le  fait  de  la  diathèse 
rhumatismale  doivent  être  discutés. 

L’état  -antérieur  de  la  victime  -doit  être  con¬ 
sidéré  comme  un  facteur  4  dissocier  totale¬ 
ment  ou  en  partie  des  conséquences  domma¬ 
geables  d’un  accident. 

.  Les  -blessures  aggravées  dans  la  diathèse 
rhumatismale  ne  devraient  être  consolidées 
que  lorsque  le  traitement  médical  des  compli¬ 
cations  rhumatismales  a  été  méthodiquement 
institué  et  a  d-onné  tou*  le-s  résultats  qu’on 
est  endroit  d’en  attendre. 

En  entreprenant  de  très  bonne  heure,  dès 
que  le  diagnostic  -est  certain,  le  traitement  -du 
rhumatisme  post-traumatique,  il  est  possible 
d’éviter  des  troubles  fonctionnels  permanents 
aggravant  les  infirmités. 

D’où  la  nécessité  de  répandre  cette  idée 
dans  le  monde  -des  assureurs  et  -surtout  des 
médecins  que  l’on  doit  faire  profiter  les  blés- 
sés,  aussi  bien  les  blessés,  du  travail  que  ceux 
qui  dépanident  du  droit  commun,  de  tous  les 
procédés  thérapeutiques  utiles,  aussi  bien  des 
installations  mécanothérapiques  que  des  cu¬ 
res  thermales. 

Le  quatrième  rapport  : 

«  Les  ostéo-arthropathies  consécutives  aux 
gros  traumastismes  articulaires  (Luxations  et 
Fractures)  »  fut  exposé  par  son  rapporteur, 
M.  boppe,  avec  simplicité  et  précision. 

En  résumé  il  conclut  : 

Le  gros  traumatisme  intra-artieulaire,  en 
particulier  la  fracture  ou  luxation-fracture 
par  les  lésions  ostéocartilagineuses  iqu'eBe 
crée,  par  les  troubles  vasculaires  qu’elle 
peut  apporter  au  niveau  des  fragments 
osseux,  -constitue  une  véritable  expérience 
naturelle  se  rapprochant  des  conditions  dans 
lesquelles  se  sont  placés  les  nombreux  expé¬ 
rimentateurs  qui  -sur  T.animal  ont  cherché  à 
réaliser  un  processus  d’ostéo-artbrite  chroni¬ 
que  dégénérative  -étendu  parfois  à  l’ensemble 
de  l’article,  localisé  le  plus  -souvent  à  l’os 
strictement  lésé,  fracture  de  la  rotule,  fractu¬ 
re  de  la  tête  fémorale. 

Cette  ostéo-arthrite  chronique  déformante 
secondaire  purement  locale  apparaît,  dans  ses 
manifestations  anatomo-pathologiques,  identi¬ 
que  à  l’o-stéo-arthrite  -chronique  dégénérative 
des  rhumatologue®  ;  elle  paraît  assez  indépen¬ 
dante  de  l’âge,  mais  par  -contre,  elle  semble 
plus  fréquente  sur  les  articulations  du  mem¬ 


bre  inférieur  soumises  à  die  fortes  pressions 
et  sur  les  articulations  qui  à  la  suite  du  trau¬ 
matisme  travaillent,  ayant  récupéré  -une  bonne 
mobilité. 

A  la  suite  de  l’exposé  des  rapports  s’ouvrtit 
la  discussion. 

Le  docteur  Van  Bheemen,  Secrétaire  général 
de  la  Ligue  Internationale  du  Rhumatisme, 
tout  en  -argumentant'  le  premier  rapport,  ex¬ 
posa  d’une  manière  très  intéressante  son 
po-int  de  vue  sur  les  rapports  du  rhumatisme 
et  du  traumatisme.  Il  insista  sur  le®  caractè¬ 
res  différentiels  du  rhumatisme  chronique  -  -et 
■des  arthropathies  post-traumatiques. 

Le  docteur  Mathieu-Pierre  Weil  n’-eist  pas 
d’accord  avec  les  rapporteurs.  Il  pense  que  la 
prédisposition  n’est  pas  le  seul  élément  im¬ 
portant.  A  son  sen-s  l’apparition  d’une  arthri¬ 
te  peut  -conditionner  d’autres  lésions,  la  pré¬ 
disposition  ne  pouvant  pas-  faire  nier  le  mi¬ 
crotraumatisme.  Enfin  il  iperiise  aussi  -que  la 
spondylo.se  rhizoméliqqe  pourrait  -avoir  aussi 
une  -détermination  traumatique. 

M.  -Gay  (Bourbonne)  -apporte  -au  débat  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  à  la  ménopause  qui 
vit.se  -développer  4  la  suite  d'une  luxation  -du 
genou  droit  un  rhumatisme  .  chronique  amé¬ 
lioré  par  le  traitement  thermal. 

M.  Terray  (Aix-les-Bains)  insista  sur  l’im¬ 
portance  du  rôle  de  l’hyper  pression  sur  le 
cartilage  dû  à  la  contraction,  -ce  qui,  pour 
lui,  peut  entraîner  des  réactions  articulaires 
secondaires. 

M.  Weissenbach  répondit  aux  différentes  ar¬ 
gumentations  et  souligna  -à  -nouveau  le  fl-o-u 
du  mot  mi-crotraumatisme  dont  la  définition 
est  imprécise,  pour  certains  éveillant  l’idée 
de  mouvements  articulaires1  normaux,'  pour 
d’autres  de  -traumatismes  répétés  et  relative¬ 
ment  violents,  comme  ceux  -causés  par  les 
machines  pneumatiques,  il  insiste  à  nouveau 
sur  la  non-valeur  du  miiçrotraumatisme  com¬ 
me  seul  élément  déclanchant  des  lésions 
rhumatismales. 

.  Le  deuxième  -rapport  fut  -discuté  par  iM.  le 
professeur  Etienne  Martin  qui  insista  sua-  l’in¬ 
suffisance  des  lois  sur  les  Maladies  du  tra¬ 
vail  et  les  maladies  professionnelles.  C.et  état 
de  choses  entretient  de  continuelles  discus¬ 
sions  ;  il  propose  la  solution  adoptée  Mans 
un  grand  nombre  d’Etats  des  Etats-Unis 
d’Amérique  :  l’assurance  «  tous  risques  » 
pour  les  ouvriers  ;  l'augmentation  de  la  pri¬ 
me  -d’assurance  ne  serait,  aux  Etats-Unis, 
que  de  1  %. 

M.  Desoille  -en  son  nom  -et  -eh  celui  de  M. 
Duvoir,  s’asocie  à  la  proposition  -de  -M.  Etien¬ 
ne  Martin. 

Le  docteur  J.  Forestier,  d’Aix-les-Bains, 
prit  la  parole  et  -argumenta'  les  différents 
rapports  -pour  dire  que  des'  fractures 'de  syn- 
desmophytes  pouvaient  se  ''rencontrer  ;  elles 
sont  latentes,  d-e  symptomatologie  muette 
s’opposant  en  -c-ela  aux  fractures  d’ostéophy- 
tes  dont  le  tissu  très  irrégulie-r  et  spongieux 
a  une  symptomatologie  plus  abondante.  Par 
oontxe,  il  s’associe  à  M.  Boppe  pour  sa  mé¬ 
fiance  vis-à-vis  du  rhuinjetisme  ipost-traumati- 
que  après  les  grands  traumatismes;  -et  insiste 
sur  les  signe-s  différentiels  qui  les  caractéri¬ 
sent  :  V  discrétion  de-s  signes  cliniques  ; 
2’  maladie  non  évolutive  et  s’opposent  -en  cela 
aux  rhumatismes  médicaux.  Enfin,  il  insista 
sur  les  réservés  à  apporter  4  rintenprétaiion 
des  signas  de  .spondylostes  ^rhyzomélique  se 
révélant  après  traumatismes,  l'observation 
n’étant  valable  que  -si  on  a-Js  documentation 
radiologique  qui  fait  état  delTntégritê  de  la 
colonne  au  moment  dq  traumatisme. 

Le  docteur  Lacapère  insiste  sur  les  caractè¬ 
res  qui  différencient  .d’une  (part  les  séquellefe 
de  fractures,  les  atteintes  articulaires  post¬ 
traumatiques  et  d’autre  part  les  maladies 
articulaires  médicales.  Il  ,se  -rallie  au  rapport 
de  M.  boppe. 


I.  —  Le  professeur  Prüsik  (Prague.)  :  «  L’ef¬ 
fet  du  traumatisme  avec  les  appareils  pneu¬ 
matiques  et  vibrants  sur  les  articulations.  » 
Prüsik  insiste  sur  les  troubles  vaso-moteurs. 
La  disposition  antérieure  du  sujet  joue  un 
rôle  principal  mais  il  insiste  suf  le  fait  que 
ces  lésions  pathologiques  doivent  être  -classées 
dans  les  maladies  professionnelles  ;  il  illus¬ 
tre  -cette  communication  par  de  fort  intéres1 
santés  observations. 

IL  —  M,  moulonguet-doléris  :  «  Un  type 
d'arthrite  post-traumatique.  Complication  tar¬ 
dive  des  fractures  ».  -moulonguet  range  les 
arthrites  post-traumatiques  des  fractures 
dans  ce  qu’il  appelle  les  accidents  tertiaires, 
accident  survenant  plusieurs  années  après  la 
fracture  et  sous  la  responsabilité  de  la  frac¬ 
ture. 


III.  —  M.  FORton  (Bordeaux)  :  «  Les  trau¬ 
matismes  de  la  colonne  vertébrale  et  les  rhu¬ 
matismes  vertébraux  ».  Forton  présenta  un 
travail  fort  intéressant  ;  il  étudia  les  fractu-  ; 
reis  de  la  colonne  vertébrale  e-hez  les  marins  , 
de  commerce  à  la  suite  de  traumatismes  L 
moyens.  Son  étude  basée  .sur  trente  -observa* 
tiens  est  fort'  instructive.  Ell-e  -est  ipartioulfiL^ 
rement  expérimentale,  le.s  marins  de  coin-.  ' 
merce  étant  systématiquement  examinésiM 
avant  chaque  embarquement. 

Dans  les  cas  de  fracture  survenant  -chez  un  ■ 
blessé  atteint  de  spondylose  latente,  à  son  . 
s-ens  quatre  symptômes  principaux  doivent  1 
faire  suspecter  le  rhumatisme  antérieur  : .  9 

1°  La  -douleur  ne  cède  pas  à  l'immobilisa-.  :■ 
tion  ; 

2°  Persistance  -de  la  déformation  vertébralé;jS_ 

3*  La  contracture  des  dorsaux  persiste  -  : 

4”  Saillie  marquée  des  apophyses  épineux  ’-; 
sous  les  téguments. 

Le  -rhumatisme  latent  serait  un  élémentÀ^L 
d’aggravation  et  il  insiste  sur  l’aspect  non-.tsM 
veau  du  problème  en  médecine  légale.  | 

IV.  —  M.  R-oederer  :  «  A  propos  de  quelquës^jT 
traumatismes  vertébraux  suivis  de  phénorhtÊjr 
nés  d’arthrite  rhumatismale  ».  Présente  qua-  . 
rante-trojs  observations  particulièrement  étûr% 
diées.  Il  insiste  sur  la  symptomatologie  par-  -Jj 
ticulièrement  réduite  et  l’évolution'  spéciale^;» 
ment  lente- dè  l’arthrite  rhumatismale  pçist-  ^ 
traumatiq-ue . 

V.  —  MiM.  Weissenbach  et  Mericlen  :  «  Trau¬ 
matisme  de  l'épaule  et  Rhumatisme  ».  iP-otir  -■% 
avoir  une  notion,  précise  de  la  valeur  du  traü- 
matisme  et  du  rhumatisme,  les  auteurs  pen-Jr 
sent  qu’il  faut  différencier  : 

1°  Le  rhumatisme  infectifeux  ; 

2°  L’ostéo-arthrite  -dégénérative  ; 

3*  La  péri-arthrite  scapulo humérale. 

Pour  .chacune  de  ces  affections,  les  rap¬ 
ports  du  traumatisme  sont  variables  : 

1”  Dans  le  rhumatisme  infectieux  le  trau-  I 
matisme  n’a  -aucun  rôle  ou'  exceptionnelle¬ 
ment  un  rôle  de  localisation  ; 

2°  Dans  les  ostéo-arthrites  dégénératives, 
plus  rares  du  reste  à  l’é.paule  qu’aux  autres' 
articulations,  le  traumatisme  ne  joue  généra-  Jj 
1-ement  là  aussi  aucun  rôle  ; 

3”  Dans  le  groupe  des  péri-arthrites  est  «L 
gl-obé  un  .grand  nombre  de  cas  cliniques  qui  -', 
ne  sont  peut-être  pas  identiques  entre  eux. 

Là  aussi  le  traumatisme  ne  serait  qii’accœ-Æ 
soire  :  les  troubles  humoraux,  l’âge, 
seraient  au  -premier  plan. 

Cependant,  dans  .certains  cas  assez . 

(obs.  classique  de  Duplay),  le  rôle  dû  tra 
tisme  ne  peut  pas  être  méconnu. 

VI.  —  M.  Jausion  fait  -une  communication 
sur’  i’auio-ourothératpie  dans  le  rhumatismeqm 
gonococcique  et  ' psoriasique  et  les  accidents 

de  la  chrysothérapie. 

VII.  — M.  Pauzat  et  Guichart  présentent  l’oto- 
servation  fort  instructive  d’une  •«  Sub  luxation  J- 
vertébrale  complète  à  la  suite  d’un  (raurnatism 
me  chez  un  rhumatisant  latent  ». 

VIH.  —  M.  VIOLLE,  4  propos  des  «  ToplïvM 
intra-artieulaire  s  »  fait  -un  parallèle  entre  là 
localisation  -de  certaines  nodosités  juxta-artkA 
culaires  rhumatismales  et  les  tophi.  Il  iiis-isMVL 
sur  le  rôle  du  traumatisme  sur  le  dé.clamatiélf|i 
menit  de  la  .crise  de  goutte  et  la  -détermination^  ' 
locale  du  tophi. 

M.  M.-P.  Weil  s’associe  4  >M.  violle  et  insigfL 
te  à  nouveau  sur  l'importance  dji  tnr.imat-is- 
me  souvent  fort  minime,  pouvant  e,itiraînebg|F 
la  localisation  et  .la  détermination  des  tophiaj 

M.  Lacapère  pense  qa’il  peut  exister  un  rap-,  - 
port  -chimique  entre  les  réactions  locales  pifO» 
voquées  par  un  traumatisme  et.  la  goutte. 

No-us  résumerons  l’idée  générale  qui  peut  » 
dégager  de  cette  séance  en  disant,  que  la  i>1u-x_ 
part  des  auteurs  pensent  que  le  traumatisme, --*9 
ue  crée  pas  de  rhumatisme  -à  lui  seul,  -qii’Û^P 
faut  un  terrain  particulier  pour  que  se  dé¬ 
veloppe  un  rhumatisme  après  un  traumatis¬ 
me. 

Cette  journée  se  termina  par  un  -dîner  par-i 
ticulièrement  réussi  dians  les  salons  du  iPavil-j* 
Ion  Dauphine.  L’onganisateur,  notre  collègue- 
-Gottchalk,  sous  l-es  auspices  de  GRangousieb, 
en  fut  le  .grand  maître  ;  s, a  compétence  gas¬ 
tronomique  fit  -d:e  ce' manu  anti-rhumatismal 
un  véritable  festin.  Brosper  montagne  avait  ’-, 
créé  à  cette  -occasion  deux  plats  originaux'®^ 
très  remarqués,  et  c’est  dans  une  atmosphètffi^H 
de  .sympathique  cordialité  que  se  terminî^H 
une  journée  doiît  le  succès  .fut  complet  et'?  a 
dont  l’organisation  avait  en  tout  point  été  •  J 
parfaite.- 

LOUIS  PERLËS.-1 
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SI  C’ETAIT  A  REFAIRE, 

REFERIEZ-VOUS  VOTRE  MÉDECINE  ? 

La  pratique  de  la  médecine  a  subi,  depuis  un  quart  de  siècle,  une  transforma¬ 
tion  considérable  et  les  événements  actuels  nous  font  prévoir  des  modifications;,»  _ 
plus  radicales  encore,  en  sorte  que  l’exercice  de  la  médecine  n’aura  bientôt  plus  ||9 
rien  de  commun  avec  ce  qu’il  était  lorsque  vous  vous  êtes  dirigé  vers  notre  pro¬ 
fession.  Et  il  est  une  question  que  vous  vous  êtes  posée  à  vous-même,  en  secret  :  ; 

«  Si  c’était  à  refaire,  referais-je  ma  médecine  ?  »  Cette  question,  nous  nous  per¬ 
mettons  de  vous  la  poser  et  l 'Informateur  Médical  publiera  votre  réponse. 
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Le  Ministre  de  la 
Santé  Publique  prési¬ 
dera  le  banquet  qui  clôturera  la  prochaine 
assemblée  annuelle  de  la  Confédération 
des  Syndicats  Médicaux.  Il  veut  parler 
aux  médecins. 

Il  est  d’usage,  en  notre  république, 
qu’aucune  compétence  ne  soit  requise 
de  la  part  de  ceux  à  qui  sont  confiées  des 
tâches  spéciales,  aussi,  celui  qui  est  à  la 
tête  du  département  sanitaire  de  la  Fran¬ 
ce  ne  connaît-il  rien  de  rien  aux  choses 
de  la  Médecine.  Il  ne  se  trouve  nullement 
gêné  pourtant  pour  parler  à  des  méde¬ 
cins.  Et  cette  tendance  à  se  croire  à  mê¬ 
me  de  discourir  sur  des  choses  où  l’on  ne 
voit  goutte  est  encore  un  vice  de  forme 
de  notre  régime. 


La  médecine „  nous  l’avons  dit  bien 
souvent,  est  une  science  en  laquelle  tout 
le  monde  se  croit  expert,  à  telle  enseigne 
qu’au  «  tabac  »  d’en  face,  comme  dans 
le  salon  cossu,  les  pires  sornettes  sont  dé¬ 
bitées  avec  assurance  sur  les  maux  et  les 
remèdes  par  le  joueur  de  zanzi  et  la  bour¬ 
geoise  maniérée.  On  dirait  vraiment  que 
notre  science  est  héritée  par  nos  contem¬ 
porains  comme  l’incontinence  nocturne  et 
le  bégaiement  et  qu’on  peut  en  parler 
sans  l’avoir  étudiée  comme  s’il  s’agissait 
de  la  foi  révélée. 

Il  est'  des  esprits  cependant  qui  ont 
sez  de  bon  sens  pour  se  croire  incapables 
de  parler  des  choses  de  la  médecine  aus¬ 
si  bien  que  du  retour  des  comètes  parce 
qu’ils  se  savent  ignorants  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie,  de  la  chimie,  autant 
que  des  rudiments  de  la  cosmographie. 

Pour  être  un  homme  politique,  on  n’e 
est  pas  moins  exposé  à  être  démuni  de 
cette  logique  qui  vous  met  à  l’abri  des 
sottises  où  se  complaît  superbement  le 
vulgaire.  Aussi,  doit-il  nous  sembler  dans 
la  norme  stupide  des  choses  qu’un  hom¬ 
me  abrite  son  incompétence  derrière  une 
autorité  ministérielle  pour  se  croire  auto¬ 
risé  à  disserter  de  certaines  questions  avec 
d’autant  plus  d’aisance  qu’elles  lui  sont 
étrangères. 


Celui  qui  n’ignore  rien  de  son  ignoran¬ 
ce  ne  risque  pas  de  faire  le  mal,  mais 
quiconque  méconnaît  l’étendue  de  ce 
qu’il  ignore  commettra  quelquefois  des 
fautes  irréparables. 

Vous  êtes  malade,  si  le  médecin  à  qui 
vous  vous  adressez  a  suffisamment  de 
connaissances  pour  constater  que  votre 
cas  recèle  quelque ‘inconnue,  il  ne  risque 
pas  de  vous  nuire  ;  mais  si  ce  praticien 
a  suffisamment  d’assurance  pour  certifier 
un  diagnostic  que  rien  ne  révèle,  gare  à 
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En  matière  de  gestion  des  intérêts  pu¬ 
blics,  il  en  est  de  même.  Celui  qui  est 
conscient  de  son  incapacité  se  récusera  ; 
celui  qui  ne  «  doute  de  rien  »  se  livrera 
à  des  expériences  pour  le  moins  onéreuses 
et  qui  seront  parfois  génératrices  de  gra¬ 
ves  perturbations  corporatives  ou  écono¬ 
miques. 

Or,  je  crains  que  pour  ce  qui  concerne 
les  questions  d’hygiène  sociale,  de  pro¬ 
phylaxie,  d’exercice  médical,  etc.,  cette 
dernière  hypothèse  ne  soit  à  entrevoir. 


A  ces  conditions  d’ordre  général,  qui 
peuvent  se  rencontrer  sous  toutes  les  lati¬ 
tudes  et  dans  tous  les  temps,  il  faut  ajou¬ 
ter  celles  qui  dépendent  de  l’atmosphère 
un  peu  spéciale  que  nous  respirons. 

En  ce  moment,  en  effet,  souffle  un  vent 
révolutionnaire,  on  veut  tout  démolir, 
rien  ne  doit  subsister  de  la  vieille  struc¬ 
ture  sociale,  il  faut  reconstruire  et  pour 
cela  on  réclame  des  plans  hardis.  La 
peinture  et  la  sculpture  se  complaisent  en 
des  lignes  et  des  tons  heurtés  coinme  en 
révéle  l’arLdes  cavernes,  l’architecture  re¬ 
tourne  aux  données  assyriennes  et  la  mê¬ 
lée  sociale  aspire  à  des  nivellements  et  à 
des  structures  cellulaires  qui  nous  rappro¬ 
chent  des  agrégats  primitifs.  L’individu 
n’est  plus  qu’une  fichaise,  la  mystique  de 
la  collectivité  commande  son  écrasement. 
Dès  lors,  toutes  nos  conceptions  relatives 
à  l’exercice  de  notre  profession  doivent 
être  jetées  au  pourrissoir  et  vivent  «  les 
expériences  hardies  »  ! 


C’est  probablement  sur  ce  thème  des 
«  expériences  hardies  »  que  va  pérorer 
notre  ministre  de  la  Santé.  Et  comme 
aujourd’hui  tout  chacun  a  en  poche  un 
projet  qui  est  le  résultat  de  cogitations 
solitaires  et  saugrenues,  nous  allons  jouer 
le  rôle  de  catéchumènes. 


L’homme  courageux  serait  celui  qui 
demanderait  au  prédicant  ce  qui  l’auto¬ 
rise  à  nous  transformer  en  cobayes  pour 
les  expériences  qu’il  se  propose  de  tenter. 

Il  pourra  vous  dire  qu’il  a  créé  des  cités- 
jardins.  Quel  chef-d’œuvre  !  Cela  a  coûté 
des  millions  et  des  millions  et  pour  en 
justifier  l’emploi,  on  a  transformé  les  pa¬ 
villons  de  cet  éden  bucolique  en  caserne 
de  gendarmes.  Il  est  vrai  que  cette  oasis 
s’appelait  «  Malabry  »,  un  nom  qui  était 
un  présage. 

Allons,  allons,  soyons  sérieux,  ne  nous 
laissons  pas  conduire  avec  la  docilité  bê¬ 
lante  qu’on  réclame  de  nous  ;  ne  nous 
laissons  pas  mener  per  angusta.  Notre 
corporation  est  l’une  des  plus  belles  de  la 
Nation,  elle  compte  des  élites.  Ne  lais¬ 
sons  pas  son  destin  entre  les  mains  d’in¬ 
capables  aveugles  ou  visionnaires.  La 
santé  du  pays  doit  être  confiée  à  des 
médecins  et  non  à  un  politicien,  fût-il  le 
marguillier  de  sa  paroisse, 

J.  CRINON. 


fl  propos  des  photographies 
de  notre  première  page 


Ces  photographies  nous  sont,  parvenues  trop 
tardivement  de  Suède  pour  être  publiées  en 
même  temps  que  le  compte  rendu  du  Ve  Con¬ 
grès  International  du  Rhumatisme,  qui  s’est 
tenu  en  Suède,  à  Lund,  puis  à  Stockholm, 
sous  la  présidence  du  professeur  Ingvar.  de 
Lund.  Le  compte  rendu  de  ce  Congrès  a  paru 
dans  notre  numéro  du  20  octobre,  sous  la  si¬ 
gnature  de  M.  Mathieu-Pierre  Wei-ll.  C’est  à 
l’obligeance  de  M.  le  professeur  Kahlweter,  de 
Stockholm,  secrétaire  général  et  organisateur 
de  ce  Congrès',  que  nous  devons  les  photogra¬ 
phies  publiées  dans  ce  numéro  à  l’occasion 
de  cette  grande  manifestation  scientifique  in¬ 
ternationale. 
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ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 


B  R  O  D  V 


fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  _  _ 
servé  aux  docteurs  en  médecine  français,  au¬ 
ra  lieu  à  Bordeaux,  les  18  et  lü  décembre  1936. 

S’inscrire  avant  le  8  décembre  prochain  au¬ 
près  du  directeur  de  l'Inscription  maritime' à 
Bordeaux. 


Biomucine 

ercé 


Le  poste  de  médecin  directeur  d’àsile  pu-, 
hlic  d’aliénés  à  Saint-Gemme, s-sur-Loire,  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Barak. 

Le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  mariti¬ 
mes  (branche  ophtalmologie-oto-rhino-laryn¬ 
gologie)  a  été  accordé,  ipour  compter  du  25 
novembre  1936,  à  M.  le  médecin  principal 
Fa.rges,  en  service  à  l’hôpital  maritime  de 
Sidi- Abdallah. 


THÉOSALVOSE 


Le  mardi  15  décembre  1936,  à  10  heures  30, 
au  grand  amphithéâtre  de  l’Hôpital  de  la  Pi¬ 
tié,  le  docteur  PaUlian,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Bucarest,  fera  une 
conférence  (avec  projections)  sur  «  l’Histoire 
des  débuts  de  la  Neurologie  et  de  la  Psychia¬ 
trie  en  Boumanie  »,  sous  la  •, présidence  du  pro¬ 
fesseur  Laignel-Lavastine. 


-  CA  NTEUVE  - 


E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Le  professeur  Laignel-Lavastine  commence¬ 
ra  son  cours  de  Psyehiâtrie  médico-légale  élé¬ 
mentaire,  à  la  Faculté  de  Droit,  Je  jeudi  10 
décembre  1936,  à  11  heures,  amphithéâtre  n°  3, 
et  le  continuera  tous  les  jeudis,  -à  la  même 
heure. 


POLYCALCIOIN 


A  Lille,  M.  Maehiebœuf,  agrégé,  est  chargé 
de  la  suppléance  de  M.  Gibêrton,  professeur 
sans  chaire. 

Sont  .chargés  de  cours  complémentaires  : 
MM.  'Gombemale  (pharmacologie)  :  Cernez 
(bactériologie)  ;  Sonneville  (physique)  :  Pain- 
- -  '"üller  (déontologie). 


blanc  (ophtalmologie)  ;  .Mülîe: 


LENIFEDRINE 
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L’ALLIANCE  FRANCO-ANGLAISE 


il® 


sar  1 

É  I 


Cliché  Informateur  Médical. 


Le  30  janvier  1937,  à  9  heures,  'sera  ouver- 
à  l’asile  d’aliénés  d’Aix-en-Provence  (-Rouelle 
du-Rhône),  un  concours  ipour  la  nominatic» 
de  deux  internes  en  médecine. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  aui  -s— 
crétariat  de  l’asile,  tous  les  jours  non  férié- 
de  14  à  16  heures)  Il  sera  clos  le  10  janvlê 

1937.  à:  Ifi  heures. 


1937,  à  16  heures. 

Les  internes  reçoivent  :  le  logement,  il 
chauffage,  l’éclairage,  le  blanchissage  et  r 
nourriture,  ainsi  qu’un  traitement  annuel  cM 
9.700  francs. 


QRGANI- 


CALCI0N 


Les  élèves  et  le  personnel  du  docteur  GulE 
lemot  se  réuniront  à  l’hôpital  Bretonneau  1- 
dimanche  20  décembre,  à  11  heures. 

Un  souvenir  lui  sera  offert  en  témoignage 
d’affection  et  die  reconnaissance. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M 
René  Prieur,  ancien  interne  des  hôpitaux)  77" 
avenue  Kléber,  Paris  (16e) . 


THË0BR0M0SE 


DUMESNIL 


Parlant  au  Conseil  général  de  Lyon,  M_ 
Herriot  signala  ce  point  troublant  :  à  Gran¬ 
ge-Blanche,  pour  1.600  malades,  il  y  a  1.2C(a 
employés.  «  Si,  dit-il,  la  semaine  de  40  heures 
est  appliquée,  nous  arriverons  à  égalité.  »  - 


AMIBIASINE 


Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  professeur  G.  Roussy  commencera  une 
série  de  leçons,  sur  les  questions  d’actualité 
anatomo-pathologique,  le  samedi  5  décembre 
prochain,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  les  continuera  les  sa¬ 
medis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant  les 
mois  de  décembre,  janvier,  février  et  mars. 


Un  concours  pour  l'emploi  de  médecin-chef 
à  l’hôpital  icivil  de.  Saint-Omer  aura  lieu  à 
Lille  au  siège  de  la  Faculté  de  médecine,  Le' 
lundi  2t  décembre  1936. 


La  remise  de  la  médaille  offerte  au  doc¬ 
teur  Georges  Lahey  aura  lieu  le  lundi  21  dé¬ 
cembre,  à  11  heures,  à  l’hôpital  BoucicauV 
78,  rue  de  la  Convention. 


MUC0S0DINE 


Angines  -  Rhinites  -  Otite 


MM.  les  docteurs  Clerc,  Perre  et  Chefneux 
ont  été  nommés  membres  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé  de  l’établissement  national 
des  invalides  de  la  marine. 


L’Académie  des  sciences  morales  et  -politi¬ 
ques,  en  comité  secret,  a  accordé  une  récom¬ 
pense  de  600  francs  sur  le  prix  Thorel  as 
docteur  Henri  Fisher,  pour  son  travail  sur 
l'organisation  d’assistance  aux  enfants  infâ¬ 
mes. 


MPOSPLÉNINF 

- - 


Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecolt 
de  plein*  exercice  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  -Clermont,  qui  devait  s’ouvrir  le  lund 
19  octobre  1936,  devant  la  Faculté  mixte  di 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  di 
Toulouse,  est  reporté  au  mardi  17  dé-oembrt 
1936  devant  la  même  Faculté.  Le  registre  de 
inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’otLvèj-  ; 
ture  du  concours. 


DIGITALINE' 


LMIALHE 


LENIFORME 


Société  de  Médecine  Militaire 

Française 


Séance  du  12  novembre  1936 


2 . 5  et  1 0  % 


comprimés:  2à3  par-jour 


rog£ 

sèda^ 

le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


1°  Fracture  exposée  des  deux  os  de  la  jam¬ 
be,  retard,  de  consolidation,  greffe  d’Albée, 
Guérison.  —  MM.  Perrignon,  de  Troy.es,  et  du 
Bourguet,  présentent  l’oBservation  d’un  Blessé 
atteint  de  fracture  directe  des  deux  os  de.  la 
jainto©  avec  iplaie  contuse  des  parties  molles 
qu’ils  ont  traité  -par  épluchage  ehirumgical  et 
immobilisation  en  bonne  position  (suture  pri¬ 
mitive). 

Deux  mois  après,  il  n’y  a  pas  encore  de  .cal 
osseux.  Iis  pratiquent  alors  uine  greffe  d’Al¬ 
bée  avec  greffon  prélevé  sur  le  tibia  du  côté 
opposé.  Un  mois  et  .demi  après,  la  •  consolida¬ 
tion  semble  se  faire.  Au  troisième  mois,  après 
la  greffe,  le  blessé  est  complètement  guéri  et 
Jouit  de  la  parfaite  fonction  de  sa  jambe. 

2”  Malformations  multiples  des  corps  verté¬ 
braux,  —  MM.  Culty  et  Cousty  rapportent 
l’observation  d’un  malade  de  vingt  ans  pré¬ 
sentant  des  lésions  acquises  multiples  des 
corps  vertébraux  caractérisées  essentiellement 
par  des  déformations  des  rebords  articulaires, 
irréguliers,  avec  \épiphyses  détachées  sur  les 
faces  antérieures. 

Us  rattachent  ces  anomalies  à  l’Eipiphysite 
vertébrale  dont  ils  discutent  la  patho-génie  et 
les  rapports  avec  i’Ositêochondrite  délor- . 
mante. 

3°  Sur  un  cas  d'embolie  après  injections 
sclérosantes.  —  A  l’occasion  d'un  cas  d’embo¬ 
lie  aseptique  d’évolution  'bénigne  chez  un  su¬ 
jet  porteur  de  varices  traitées  -par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  chlorhydrolactate 
double  de  quinine,  et  d’urée,  M.  Chappoux 
■rappelle  les  différents  accidents  qu’il  a  pu 
relever  dans  la  littérature. 

Ces  accidents,  très  rares  dans  la  pratique, 
évoluent  sans  gravité  lorsqu'ils  ne  sont  pas. 
dus  à  des  phénomènes  septiques. 

Mais,  ni  les. théories  pathbgéniques  de  sclér 
rosé  veineuse  chimique,  ni  les  faits  cliniques 
né  permettent'  d’affirmer  que  les  embolies 
nlexistent  pas  et  qu’elles  ne  doivent  ip as  exis¬ 
ter. 

4°  Les  avantages  du  procédé  de  désinsecti¬ 
sation  par  la  chloropicrine.  —  MM.  H.  Gor- 
nelle  et  Y.  Raoul  soulignent  les  avantages  de 
la  désinsectisation  par  la  .clhloroipierine. 

En  raison  de  l’action  stérilisante  de  la  ohlo- 
ropicrine  sur  les  œufs  de  punaises,  une  seule 
opération  annuelle  apparaît  suffisante.  Elle 
peut  être  effectuée  à  n’importe  'quelle  période 
de  l’année,  contrairement  à  la  nitrosulfura- 
tion  qui  nécessite  trois  opérations  /  aü  prin¬ 
temps  e't  en  été.  .Pas  de  risques  d’incendie  ; 
pas  de .  détérioration  d'objets  métalliques, 
d’étofles,  ni  de  peintures  ou  papiers  peints. 

5°  La  désinsectisation  dans  V armée  par  des 
équipes  spécialisées  d’hygiène.  —  Pour  M.  H. 
Gounelle,  les  opérations  d'hygiène' dans  l’ar¬ 
mée  pourraient  être  avantageusement  '  con¬ 
fiées  à  des  équipes  mobiles  spécialises  d’hy¬ 
giène  opérant  dans-le  cadre  du  corps  d’armée 
selon  un  plan  d’ensemble  rationnel  conçu  à 
l’avance.  ^ 

6“  nésultals  et  valeur  d'aptitudo^mïlitavre 
de  la  greffe  d’Albée  dans  le  traitement -du  Mal 
de  Polt.  —  M.  Sarroste  présenté  vingt-cinq 
observations,  de  greffe  d’Albée  pour  Mal  de 
Pott  avec  résultats  datant  de  deux  à  trois 
ans.  Il  insister  malgré  le  pourcentage  très 
élevé  d’excellents  résultats,  sur  l'impossibilité 
qu’il  y  a  à  gàrder  les  opérés  dans  l’armée. 
Ils  restent  incapables  des  é'fLdrtë  physiques 
nécessités  par  l’exécution'  du  service  actif.  La 
greffe  d’Albée,  de  valeur  sociale  incontestable,  • 
n’a  aucune  valeur  d’aptitude  rnilitaire, 

7"  Un  -ças~  TV  Erythrodermie  ■  consécutive  '  à 
une  revaccination  antttyplw-paratyphoïdique: 
—  MM,  BOLZINGER  et ’ViLLEQUEZ. 

LUCIEN,  JAME. 


UMFIA  ou  UNION  MEDICALE  LATINE 

Prochaine  conférence  des  Voix  Latines 


Le  colonel  médecin  Voncken,  de  Liège,  membre 
d’honneur  de  l’Uanfia,  directeur  de  l’Office  Inter¬ 
national  do  Médecine  Militaire,  et  le  professeur 
A.  de  La  Pradeile,  de  la  Faculté  de  Droit  de  Pa¬ 
ris,  directeur  de  l’Institut  des  Hautes  Etudes  In¬ 
ternationales,  feront,  le  vendredi  18  décembre 
prochain,  à  21  heures  précises,  a  l’Institut  Océano¬ 
graphique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  sous  la 
présidence  du  médecin  général  inspecteur  Sieur, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  membre  d’hon¬ 
neur  de  l’Umfia,  une  conférence  sur  :  L’humanité 
dans  la  guerre. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le 
docteur  Dartigues,  président  de  l’Union  Médicale 
Latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16«)  ;  à  la 
librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (6e)  ; 
à  la  librairie. Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6e) ; 
à  la  librairie  Le  François,  91,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6e)  ;  à  la  librairie  Maloine,  27, 
rue  de  l’Ecole-de-Médesine,  Paris  (6e)  ;  à  la  li¬ 
brairie  -du  «  Monde  Médical  »,  42,  rue  du  Docteur- 
Blanohe,  Paris  (16e). 


INDEX  ~~~~~~~~~~ 

1  THÉRAPEUTIQUE 


CAPABLE!»!  ïïï 


de  Haarlem 


Polyvalent* 


FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulines  dosées 
à  0  er.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsnlines  à  chaque  repae. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  r  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Oo- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse' 


AMPHO-VACCIN-IINTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entérocolites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice. 


IÛDASEPTINE  COBTIAL 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  'séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — ' 3 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7.  rue  de  l’Armorique. 


Santalol  -  Salol  —  Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 


Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nèphrites 
NÉPHRITES  I  PYURIES 


8  à  12  Capsules  par  jour. 

LABORATOIRES  du  D'  IH.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16- 

l  ^ 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 


MARIANNE  EA  FEMME  SANS  HOMME 

,m  Par  J.  CRINON  ■ 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé- ! 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas-, 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie,' 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LA  FEMME  SANS  HOMME 

Un  volume  de  220  pag-,s,  est  unis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI6),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de , 
l’Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  C.  Paris  433.28.) 


LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


Basil  Zaharoff  est  mort.  Le  nom  de 
Basil  veut  dire  roi.  Zaharoff  était  le  roi 
de  la  guerre.  Sa  disparition  évoque  les 
bénéfices  récoltés  par  milliards  avec  la 
vente  des  engins  de  meurtre. 

De  cet  homme,  qu’on  appelait  l’euro¬ 
péen  mystérieux  parce  qu’on  ignorait 
son  nom  et  sa  naissance,  nul  ne  pourra 
jamais  écrire  une  biographie  exacte..  Je 
dis  même  que  nul.  n’aurait  le  courage  de 
révéler  les  tractations  que  mena  avec  un 
cynisme  jamais  égalé  cet  homme  insen¬ 
sible  qui  faisait  trembler  les  gouvernants 
par  la  puissance  de  son  or.  Il  incarnait 
le  Capitalisme  tel  que  le  dépeignent  les 
adversaires  du  régime  économique  ac¬ 
tuel.  Il  était  méchant.  Il  était  craint  et, 
même  après  sa  mort,  les  journaux  son¬ 
gent  encore  à  lui  faire  la  cour  en  par¬ 
lant  de  ses  libéralités  ! 

Ses  libéralités  !  100.000  francs  par  ci, 
un  peu  moins  encore  par  'là,  qu’était  cela 
pour  lui,  même  pas  deux  sous  pour  vous 
et  moi  !  Et  à  quoi  voulait-il,  au  demeu¬ 
rant,  que  soient  employées  ces  sommes  ? 
A  perfectionner  l’aviation,  outil  de  guerre 
bien  plus  qu’instrument  de  paix. 

Son  abord  était  dur,  insolent.  Il  com¬ 
prenait  l’autorité  comme  un  satrape 
oriental  et  ses  origines  se  révélaient  en¬ 
core  dans  sa  duplicité.  O'n  a  voulu  ro¬ 
mancer  sa  vie,  en  nous  faisant  croire 
qu’il  vivait  retiré  pour,  jalousement,  ca¬ 
cher  un  amour.  Et  quel  était  l’objet  de 
cet  amour  ?  Une  princesse  dont  le  mari 
était  enfermé  dans  un  asile  d’aliénés.  Il 
est  des  magnats  qui  épousent  des  cho¬ 
colatières  ;  au  moins  on  peut  dire  que  là 
il  y  a  de  l’amour,  tel  que  nous  le  con¬ 
cevons,  c’est-à-dire  frais  et  épuré  de 
tout. 

On  a  dit  encore  qu’il  avait  bénéficié  de 
la  sympathie  d’hommes  d’Etat  comme 
Briand  et  Clemenceau.  A  des  heures  dif¬ 
ficiles,  ces  personnalités  qui  avaient  le 
pouvoir  n’hésitèrent  pas  à  se  servir  de 
cet  homme  et  s’ils  en  obtinrent  ce  qu’ils 
en  voulaient,  c’est  qu’ils  pouvaient  s’en 
faire  craindre.  Il  est  probable  qu’il  en 
coûta  beaucoup  à  Zaharoff,  qui  n’avait 
connu  les  ministres  que  sous  le  seul  jour 
de  leur  vénalité. 

Que  l’oubli  se  fasse  sur  ce  personnage 
sinistre  dont  l’image  hautaine  ne  sera  ja¬ 
mais  évoquée  que  pour  donner  une  idée 
de  ce  que  peut  être  un  spécimen  de  no¬ 
tre  humanité  quand  la  fortune  n’est  pas 
au  service  d’un  cœur  magnanime.  Quant 
à  la  fortune  colossale  qu’il  a  laissée,  elle 
devrait  être  consacrée  à  soulager  les  mi¬ 
sères  engendrées  par  la  guerre  d’où  elle 
naquit. 

Trois  clienta  d’une  mise  incertaine 
étaient  attablés  dans  un  modeste  restau¬ 
rant  de  Montmartre  qui  tient  de  la  créme¬ 
rie  et  du  casse-croûte.  L’un  d’eux  avait 
le  verbe  hâut  et  parlait  politique  :  a  Les 
gauches  manquent  de  cran,  les  droites 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

' - TÉLÉPH.  RÉGIONAL  75  5  et  ô  50 - 

Maison  do  Md  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


J Directeur  midical  et  administratif:  D'  P.  ALLA1IAGNY 


sont  des  fripouilles  »  ;  tel  était  le  thème 
de  son  discours. 

Quand  ces  convives  se  levèrent -de  ta¬ 
ble,  il  était  quinze  heures  ;  passant  de¬ 
vant  le  «  zinc  »,  ils  interpellèrent  la 
pauvre  femme  qui  tient  ce  pauvre  établis¬ 
sement  :  «  Eh  bien,  ça  va  les  affaires  ?  » 

—  Ah  non,  songez  que  l’on  vient  de 
m’annoncer  une  augmentation  de  deux 
cents  francs  sur  une  pièce  de  Beaujo¬ 
lais. 

—  Qü’est-Ce  que  cela  pour  vous  ? 
Allons,  offrez-nous  un  verre  de  «  gnole  ». 

—  Mais,  à  quel  titre  ? 

— '  Parce  que  cela  nous  fera  plaisir  et 
à  vous  aussi.  »  « 

La  tournée  fut  versée  et  il  fallut  que 
ce  fût  de  là  meilleure  bouteille.  La  con¬ 
férence  reprit  :  «  La  guerre  nous  me¬ 
nace  de  partout,  de  l’extérieur  comme 
de  l’intérieur,  mais  c’est  la  guerre  inté¬ 
rieure  qu’il  nous  faut  car  il  y  en  a  qui  en 
ont  trop.  Ce  sont  les  communistes  qui  ont 
raison,  etc...  » 

Voici  la  fin  de  ce  palabre  : 

«  — ■  Vous  n’avez  pas  de  gibier  chez 
vous  ? 

—  Mais  si,  sur  la  carte  d’aujourd’hui 
il  y  avait  «  du  garenne  ». 

—  C’est:  du  faisan,  du  perdreau  que 
nous  voudrions. 

—  Qu’à  cela  ne  tienne. 

— -  Eh  bien,  préparez-nous  deux  per¬ 
dreaux  pour  demain.  » 

Qu’étaient  ces  clients  qui  pouvaient 
s’attarder  dans  un  restaurant  jusqu’au 
milieu  de  l’après-midi,  qui  se  comman¬ 
daient  un  repas  fin  et  qui  discouraient 
sur  un  thème  révolutionnaire  ? 

C’étaient  à  coup  sûr  des  agitateurs 
subventionnés  par  le  Front  rouge.  Il  en 
est  ainsi  qui,  à  l’heure  actuelle  vont,  par 
milliers,  à  travers. la  France,  de  la  ville 
jusqu’au  plus  humble  hameau  ;  généreux 
et  phraseurs,  il  sèment  la  révolte. 

Si  notre  pays  bénéficiait  d’un  gouver¬ 
nement  qui  soit  français  de  cœur,  de  foi 
et  d’origine,  il  mettrait  de  suite  ces  agi¬ 
tateurs  dàhs  l’impossibilité  de  nuire. 
Mais  il  est  démontré  depuis  assez  long¬ 
temps  que  les  gens  qui  sont  au  pouvoir 
n’ont  aucune  de  ces  qualités. 


Les  gouvernés  sont  aussi  démunis  que 
les  gouvernants  de  ces  qualités  cardina¬ 
les.  On  me  dit  que  les  grands  industriels 
ont  déjà  réuni  les  fonds  pour  faire  effec¬ 
tuer  des  tournées  de  conférences,  à  tra¬ 
vers  le  pays.  C’est  bien  l’heure  de  faire 
des  croisades  de  ce  genre  !  En  ce  mo¬ 
ment,  il  faut  des  actes. 

Quand  l’Allemand,  sur  le  front  de 
l’Yser,  nous  envoya  ses  gaz  délétères,  il 
en  est  qui  firent  des  discours  sur  le  carac¬ 
tère  inhumain  de  ce  mode  de  guerre.  A 
uoi  cela  servit-il  ?  Comme  nous  l’avons 
it  souvent  :  un  sermon  n’a  jamais  pré¬ 
valu  contre  un  coup  de  pied  dans  «  le 
gras  ». 

(Voir  la  suite  paye  6) 
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Huile  non  Caustique 


LENIFÉORINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  o/0 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26,  Rue  Pélrelle,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


SOLUTION 


L 'Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 

Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artèrites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
—  Coliques  de  plomb  — 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G.  BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


La  Grande  Marque 
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des  Antiseptiques  Urinaires 
et  Biliaires 


56,Bou!evard  Péreire 
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Contre  l’organisation  de  combat  du 
marxisme,  il  faut  autre  chose  que  des  fa¬ 
riboles  verbales.  Berlin  s’est  mis  d’ac¬ 
cord  avec  Tokio  pour  sa  défense  contre 
les  menées  communistes.  La  Russie  au¬ 
rait  tort  d’en  tirer  ombrage,  car  le.  gou¬ 
vernement  russe  nous  a  toujours  dit 
qu’il  n’avait  rien  de  commun  avec  la 
IIIe  Internationale. 

Certains  pays,  dont  le  nôtre,  se  sont 
offusqués  en  invoquant  le  droit  de  cha¬ 
cun  à  faire  la  police  chez  soi,  mais  ni 
Hitler,  ni  le  Mikado  n’ont  la  prétention 
de  s’immiscer  dans  notre  politique  inté¬ 
rieure.  Si  cela  nous  plaît  de  recevoir  la 
fessée  communiste,  ils  ne  nous  empêche¬ 
ront  pas  de  la  recevoir  à  seule  fin  de 
nous  la  faire  mieux  apprécier  ;  quant  à 
eux,  ils  se  sont  mis  d’accord  pour  lutter 
contre  celui  qu'ils  considèrent  comme 
un  ennemi  commun. 

Seulement,  leur  attitude  doit  tout  de 
même  nous  faire  réfléchir,  car  les  Alle¬ 
mands  et  les  Japonais  ne  sont  pas  plus 
bêtes  que  nous,  et  s’ils  ont  voulu  voir 
dans  les  théories  communistes,  soudoyées 
par  la  Russie  (quoiqu’elle  en  dise),  un 
élément  délétère,  ils  doivent  avoir  leurs 
raisons. 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 
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Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  VEAU  DE  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  ÏÏAtjO,  A«0 


Qn  a  dit  aussi  que  cet  accord  germano- 
nippon  devait  camoufler  une  entente 
militaire.  Supposons  que  cette  entente 
soit  réelle.  De  quel  droit  pouvons-nous 
la  blâmer  ?  Ces  deux  nations,  imitant 
notre  initiative  à  propos  de  l’entente 
franco-soviétique,  allèguent  qu’elles  pac¬ 
tisent  avec  qui  leur  convient  et  elles 
ajoutent,  selon  la  formulé  en  usage, 
((  que  leur  association  est  ouverte  à  qui 
voudra  y  entrer  ».  Chacun  voit  midi  à  sa 
porte,  et  si  le  Japonais  et  l'Allemand 
croient  qu’il  est  de  leur  intérêt  de  s’unir, 
cela  ne  regarde  qu’eux. 

A  cette  occasion,  nous  nous  sommes, 
comme  toujours,  tournés  vers  l’Angle¬ 
terre,  et  nous  lui  avons  dit  que  cette 
alliance  pouvait  lui  être  préjudiciable, 
vu  les  visées  coloniales  de  l’Allemagne 
et  du  Japon.  Voici  ce  que  notre  excel¬ 
lente  alliée  nous  a  répondu  :  «  Nul  ne  sau¬ 
rait  vaincre  la  flotte  de  Nelson  alliée 
à  l’armée  de  Napolgon.  »  Cela  veut 
dire,  petit  soldat  français,  qu’il  faut  te 
préparer  une  fois  de  plus  à  combattre 
pour  la  plus  grande  Angleterre  et  pour  la 
Sainte  Russie. 


J.  CRINON. 


Avis  de  concours  pour  les  postes  de  médecins 
directeurs  des  sanatoriums  publics 


Un  concours  sur  titres  eBt  ouvert  en  vue  d’éta¬ 
blir  la  liste  d’aptitude  aux  fonctioms  de  médecin 
directeur  des  sanatoriums  publics  pour  le  premier 
semestre  de  l’année  1937. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs 
et  peut,  par  avancements  successifs,  -  atteindre 
52.000  francs.  Le  logement,  l’éclairage,  le  chauffage 
et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement.  Il  est 
interdit  de  faire  de  la  -  clientèle.  Les  femmes  ont 
accès  à  ces  emplois  dans  les  sanatoriums  de  fem¬ 
mes  et  d’enfants. 

Peuvent  seuls  être  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  directeur,  les  médecins 
adjoints  des  sanatoriums  publics  nommés  régu¬ 
lièrement  par  le  ministre  de  la  santé  publique  et 
ayant  au  moins  deux  ans  de  fonctions  ou  devant 
avoir  deux  ans  de  fonctions  avant  le  30  juin  1937. 

Les  médecins  .directeurs  ne  pourront  être  titula¬ 
risés  qu’après  avoir  effectivement  dirigé  un  sana¬ 
torium,  à  titre  provisoire,  pendant  une  année  au 

Les  demandes  devront  être  adressées  an  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique  par  l’intermédiaire  du 
préfet  ;  elles  seront  accompagnées  des  documents 

1“  Extrait  de  l’acte  de  naissance  ; 

2”.  Certificat  de  nationalité  française  et,  s’ili  y  a 
lien,  pièces  établissait  la.  naturalisation  et  indi. 
quant  la  date  d’obtention  du  droit  d’exercer  ; 

3”  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date  ; 

9"  Copie,  certifiée  conforme,  des  diplômes  et  en 
particulier  du  diplôme  d’Etat  dé  docteur  en  më- 

5"  Indication  de  leurs  titres  de  toute  nature  et 
des  fonctions  qu’ils  ont  remplies  avec  références  à 
l’appui,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  fonc¬ 
tions  administratives  et  les  intérims  de  direction 
qu’ils  auraient  pu  exercer  ; 


Au  Nord  Médical 


Le  43e  dîner  du  Nord  Médical  aura  lieu  à 
la  Renaissance  Française,  12,  rue  de  Poitiers, 
le  jeudi  10  décembre,  à  19  h.  45,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Paul  et  de  M.  le  médecin- . 
général  inspecteur  Rouvilîods,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  président  du  Comité 
consultatif  de  Santé,  inspecteur  général  tech¬ 
nique  du  Service  de  Santé.  Au  cours  de  ce’’ 
dîner,  nous  fêterons  également  la  promotion 
au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  de 
notre  excellent  camarade  le  docteur  Marcel 
Gallois  ;  nous  fêterons  aussi  la  récente  cra¬ 
vate  de  notre  camarade  Huleux. 

Le  prix  du  dîner  est  fixé  à  3o  francs  (plus 
3  francs  pour  le  service)  et  \  20  francs  pour: 
les  étudiants. 


(Le  42e  dîner  du  Nord  Médical  a.  eu  lieu  le  jeudi 
25  juin  1936,  da.ns  les  salons  de  la  Kenaissance 
Française,  rue  de  Poitiers,  sous  là  double  prési- 


Bréhon,  Barthélémy,  Castiaux,'  Olerc,  Ceillier,  Oh  a- 
bert  (de),  Crouzon,  Crop,  Douay,  Dhôtel,  Parez, 
Eelhoen,  Gallois,  Gernez  (L.),  Hazemann  père,  Hu- 
ber,  Laisney,  Leclercq,  Paul,  Parturier,  Peugniez, 
Quenay,  Quivy,  Raoult-Deslongchamp.  Renaudeaux, 
Richez,  Sacquepée,  Thobois,  Tournay  (R.),  Watei, 
Wery  et  parmi  les  étudiants  MM.  Corteel  (A.), 
Verstraete,  Douay  fils.  x 

A  la  fin  du  banquet,  le  docteur  Paul  après  avoir . 
adressé  un  souvenir  ému  aux  camarades  disparus 
Aureille  et  Cochez  (Léon),  rappelle  lés  nombreux:' 
travaux  et  publications  scientifiques  des  membres 
du  Nord  Médical  et  les  multiples  distinctions  dont 
plusieurs  ont  été  l’objet. 

Le  docteur  Paul  porte  à  la  connaissance  des 
membres  du  Nord  Médical  et  des  étudiants  la 
création  par  le  Syndicat  National  des  Urologistes 
d’uu  prix  annuel  d’Crologie  de  1.000  francs  et  de 
plusieurs  .prix  accessoires  de  500  francs.  Le  docteur 
Paul  remercie  de  tout  cœur  l'excellent  camarade, 
le  docteur  Gallois,  auquel  est  due  cette  ' généreuse 
fondation. 

S’adressant  ensuite  au  professeur  Leclercq,  le 
docteur  Paul  trace  à  grands  traits  sa  brillante 
carrière  :  Véritable  homme  du  Nord,  par  sa  nais¬ 
sance  à  Maubeuge,  ses  études  à  Lille,  son  mariage 
à  Boulogne-sur-Mer,  après  -  avoir  débuté  par  la 
chirurgie,  s’est  orienté  très  vite  vers  la  médecine 
légale  sous  la  direction  de  M.-  le  professeur  Thoi- 
110t.  De  cette  époque  date  leur  profonde  amitié 
qui  s’est  confirmée  à  la  guerre  où  ils  travaillèrent" 
en  commun  et  jusqu’à  ce  jour  où  ils  suivent  des 
voies  parallèles  et  collaborent  bien  souvent. 

Professeur  de  médecine  légale  à  Lille,  et  faisant 
autorité  dans  tous  les  milieux  scientifiques,  le 
professeur  Leclercq  a  fait  établir  sur  ses  propres 
plans  un  Institut  Médico-légal  qui  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  le  modèle  du  genre.  Mais  de  plus,  le 
professeur  Leclercq  a  consacré  une  immense  par¬ 
tie  de  sa  prodigieuse  activité  à  l’hygiène  sociale. 
Grand  bâtisseur,  il  a  engagé  une  lutte  acharnée 
contre  tous  les  fléaux  sociaux  et  notamment  con. 
tre  la  tuberculose. 

Le  docteur  Paul  en  terminant  lève  son  verre  en 
l’honneur  du  professeur  Leclercq  qui  est  à  la  fois 
une  autorité  médico-légale  et  un  bienfaiteur  social. 

M.  le  professeur  Leclercq  prend  à  son  tour  la 
parole.  Il  rappelle  sa  vieille  amitié  avec  le  docteur 
Paul,  commencée  à  Lille,  nouée  chez  son  vénéré' 
maître  le  professeur  Thoinot,  auquel  il  adresse 
son  souvenir  ému  et  respectueux,  amitié  qui  s’est 
poursuivie  à  la  guerre,  pendant  laquelle  il  eut  à 
diriger  un  des  trois  centres  médico-légaux  contre 
les  gaz  (docteurs  Paul,  Chavigny  et  Leclercq).  11 
évoque  l’activité  du  Centre  Médico-légal  dirigé  par 
le  docteur  Paul  et  la  brillante  cohorte  sans  cesse 
grossissante  de  collaborateurs  et  collaboratrices 
que  ce  dernier  avait  su  s’attacher. 

Le  professeur  Leclercq  rappelle  que  Paul  fait  lui 
aussi  de  la  médecine  sociale,  tant  au  Nord  Médical 
lui-même  (Bourses  de  secours,  etc.)  que  dans  l’œu¬ 
vre  admirable  des  Colonies  de  Vacances  des  P’tits 
Quinquins.  Puis  dans  une  improvisation  chaleu¬ 
reuse  et  pleine  d’élévation,  il  expose  comment  lui- 
même  est  arrivé  à  se  consacrer  à  l’Hygiène  Socia¬ 
le,  qui  appartient  véritablement  aux  médecins, 
incontestablement  les  mieux  placés  pour  connaî¬ 
tre,  observer,  toucher  du  doigt  les  misères  sociales 
et  leur  porter  remède.  Ils  ne  doivent  pas  se  lais¬ 
ser  ravir  la  place  qui  leur  appartient  de  droit  et . 
doivent  en  rester  les  techniciens  incontestés. 

Enfin,  M.  le  professeur  Leclercq  lève  son  verre 
à  la  prospérité  du  Nord-Médical. 

Une  chaude  ovation  salue  le  beau  discours  du 
professeur  Leclercq. 


L'Association  Corporative  des  Etudiants  en 
Médecine  de  Paris  contre  la  limite  d’âge  pour 
les  médecins 


Le  bureau  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  communique  : 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  Paris  a,  la  première,  en  juillet  dernier, 
lancé  l’anathème  contre  le  principe  de  la  limita¬ 
tion.  du  droit  d’exercer  la  médecine,  énoncé  dans 
la  proposition  de  loi  Pomaret.  M.  Mordagne,  dé¬ 
légué  permanent,  avait  demandé  aux  syndicats 
médicaux  que  l’union  des  professions  libérales  soit, 
réalisée  pour  faire  échec  aux  articles  nuisibles  de 
cette  proposition  de  loi.  Le  docteur  Herpin,  prési¬ 
dent  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux  de 
la  Seine,  chargé  de  cette  œuvre,  l’a  parfaitement 
réussie. 

Le  docteur  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Con¬ 
fédération  des  syndicats  médicaux  français,  a  fait 
voter  un  ordre  du  jour  s’opposant  à  l’institution 
de  la  limite  d’âge  pour  l’exercice  de  la  médecine. 
La  confédération  des  travailleurs  intellectuels 
Lt  de  prendre  récemment  une  position  analo- 
en  précisant  que  les  carrières  libérales  exi- 
„_..t  une  maturité  d’esprit  et  une  expérience  que 
l’âge  seul  peut  donner. 

Ges  jours-ci,  les  avocats  du  barreau  parisien 
viennent  d’adopter  la  même  attitude  virile,  affir¬ 
mant  que  l'intérêt  des  justiciables  n'est  pas  que 
les  avocats  expérimentés  disparaissent  des  prétoi- 


GRANULÉ  NORDEN 


6°  Un  exemplaire  de  leur  thèse  et  des  études  pu¬ 
bliées  ; 

7°  Renseignements  sur  la  situation  de  famille  ; 

8*  Notes  du  médecin  directeur  du  sanatorium  où 
ils  exercent  ; 

9“  Avis  du  préfet. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  comme  méde¬ 
cins  directeurs  devront,  au  moment  de  leur  nomi¬ 
nation,  subir  les  visites  médica,les..réglementaires. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  19  décem¬ 
bre  1936,  au  Ministère  de  la  Santé  Publique,  (direc¬ 
tion  du  personnel,  1er  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à 


M.  Mordagne  se  félicite  de  ces  résultats  et  ln- 
forme  l’opinion  publique  que  certains  ont  l’inten¬ 
tion  de  demander  aux  grandes  firmes  pharmaceu¬ 
tiques  de  participer  à  la  constitution  des  retraites 
envisagées  pour  les  médecins  !  Ceci  tendrait  à 
grever  lourdement  le  budget  des  dites  firmes  et 
mettrait  les  médecins  en  tutelle  de  celles-ci  en  por¬ 
tant  atteinte  à  la  liberté  des  prescriptions  médi- 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  méde. 
cine  de  Paris,  au  nom  du  principe  de  liberté,  de¬ 
mande  avec  insistance  l’abandon  de  la  proposition 
de  loi  sur  la  retraite  et  la  limite  d’âge  pour 
l’exercice  des  professions  libérales. 


_ _ _ J_ 

ICONOGRAPHIE  MÉDICALE 


AU  COURS  D’UN  LUNCH  A  STOCKHOLM  PENDANT  LE  CONGRÈS 
INTERNATIONALE  DU  RHUMATISME 


De  gauche  à  droite  :  Au  premier  plan,  M.  Mathiei 
secrétaire  général  du  Congrès  ;  "  '*  "■  " — 
délégation  française. 


Kahïweter,  de  Stockholm, 
Nussbaum,  membre  de  la 
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U  pose  de  la  première  pierre  des  liillinis 
de  la  Faculté  de  Médecine 
a  ea  lieu  Jeudi  dernier,  à  Paris 


EXPOSITION  DES  DESSINS  El  GRAVURES 
des  anciens  bâtiments 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les.,  nouveaux  bâtiments  tle  la  Faculté  de 
médecine  s’élèveront  sur  le  terrain  occupé 
par  l’ancien  hôpital  de  la  Charité.  La  cérémo¬ 
nie  de  la  pose  de  la  première  pierre  (ou  plus 
exactement  de  la  première  coulée  de  béton) 
a.  eu  lieu  le  3  décembre,  4  j 5  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  Jean  Zay,  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale,  en  présence  de  M.  Jean  PSr- 
rin,  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  Recherche 
scientifique. 

Le  Conseil  de  l’Université,  les  doyens  des 
quatre  autres  Facultés  et  tout  le  corps  ensei¬ 
gnant  y  assistaient,  sur  l’invitation  de  M. 
Charléty,  recteur  de  l’Université,  et  de  M. 
Roussy,  doyen  de  la  Faculté. 

Les  bâtiments  anciens  sont  devenus  trop 
exigus  pour  la  jeunesse  studieuse  qui  s’y  pres¬ 
se  (5.ooo  environ  par  an),  les  services  de  re¬ 
cherches  y  étouffent.  La  Faculté  devait 
s’agrandir,  comme  elle  y  avait  d’ailleurs  déjà 
été  forcée  au  cours  des  siècles  passés. 

Mais  d’autre  part,  une  nécessité  s’imposait, 
celle  d’éviter  aux  étudiants  un  trop  long  tra¬ 
jet  entre  l’artcien  et  le  nouvel  édifice,  et  trop 
de  perte  de  temps  entre  le  cours  et  le  labora¬ 
toire. 

La  désaffection  et  la  démolition  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  permettait,  en  utilisant  ce 
terrain  pour  les  nouvelles  constructions,  une 
solution  favorable. 

Ce  nouveau  terrain  libre  permettra  d’abord 
aux  Services  de  la  Ville  de  Paris  d’élargir  la 
rue  des  Saints-Pères  et  la  rue  Jacob,  chacune 
de  cinq  mètres  ;  de  transformer  en  square  le 
coin  de  verdure,  à  l’angle  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  et  du  boulevard  Saint-Germain,  sur  le 
flanc  de  l’ancienne  Académie  de  médecine  ; 
enfin,  de  conserver,  avec  la  vieille  église  du 
début  du  xvme  siècle,  le  petit  amphithéâtre 
de  Potain,  établi  dans  le  chœur,  où  profes¬ 
sèrent  Laennec  et  tant  de  savants. 


CROISIÈRE  HELLÉNO- LATINE 


On  a  essayé,  en  groupant  Quelques  dessins  et 
gravures,  de  montrer  ici,  en  face  des  bâtiments 
de  l’avenir,  ceux  du  passé  La  plupart  de  ces  do¬ 
cuments  nous  ont  été  prêtés  obligeamment  par  la 
Conservation  du  Musée  Carnavalet,  plusieurs  nous 
sont  venus  de  collections  privées.  Depuis  les  mo¬ 
destes -constructions  de  la  rue  de  la  Bûcher, ie  où 
furent  installées  les  premières  Ecoles  4e  Médecine, 
dès 'le' xve  siècle,  Tusqu’à  celles  qui  sont  bien;  plus 
vastes,  mais  déjà  trop  resserrées,  de  l’actuelle  Fa¬ 
culté  de  là  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Un  dessin  rehaussé  de  Oïerget  (xix®  siècle,  à  M. 
Ledoux-Lebard)  et  une  aquarelle  de  Garcia  (1905), 
montrent  l’Amphithéâtre  des  premières  Ecoles  de 
Médecine,  rue  de  la  Bûcherie,  inauguré  en  1745  par 
une  leçon  de  l'anatomiste  Win  slow.  Actuellement, 
l’Association  générale  des  Etudiants  y  est  installée, 
mais  on  voit  encore,  au-dessous  du  fronton  de  la 
porte  d’entrée,  la  frise  sculptée  représentant  les 
quatre  attributs  professionnels  (le  coq,  la  cigogne, 
le  pélican,  le  dragon),  et  sur  l’écusson,  la  devise 
de  la  Faculté  :  «  ürbi  et  orbi  salus  ». 


La  corporation  des  Chirurgiens  fit  construire  en 
1691,  sur  le  terrain  des  Cordeliers,  un  amphithéâtre 
d’anatomie  que  l’on  voit  sur  la  belle  gravure  de 
Simonneau  et  Pérelle  (1694).  Il  contenait  125  pla¬ 
ces  et  existe  encore  aujourd’hui  rue  de  l'Ecole-de- 
Médecine,  comme  Institut  des  Langues  vivantes  de 
la  Faculté  des  Lettres,,  après  avoir  servi  pendant 
plus  d’un  siècle  à  l’Ecole  des  Arts  Décoratifs. 


Vers  le  milieu  du  xvme  siècle,  les  Ecoles  de  Chi¬ 
rurgie  étaient  très  prospères,  le  nombre  des  éie- 
ves  variait  de  6  à  700  chaque  année,  les  bâti¬ 
ments  devinrent  trop  étroits  et  en  1768  l’architecte 
de  Louis  XV,  Gondoin,  fut  chargé  d’élever  à  la 
place  du  Collège  de  Bourgogne  de  nouvelles  cons¬ 
tructions  destinées  à  l’Académie  et  aux  Ecoles  de 
chirurgie.  Elles  furent  inaugurées  seulement  en 
J.7.74  par  Louis  XVI. 


Les  bâtiments  de  Gondoin  subsistent  presque  en 
entier,  on  voit  ici  un  charmant  lavis  de  Maréchal 
(1785,  à  M.  Cayeux)  représentant  la  cour  et  l’entrée 
du  grand  amphithéâtre.  Une  aquarelle  de  Garbiz- 
za  ev  diverses  gravures  montrent  le  péristyle  et  la 
façade  avec  le  bas-relief  de  Berruer,  vers  1800.  Ce 
bas-relief  surmonte  encore  la  grille  d’entrée.  Il  re¬ 
présente  Louis  XV  accompagné  de  Minerve  et  de 
la  Générosité  accordant  des  grâces  à  la  Chirurgie 
qui  a  à  ses  côtés  la  Prudence  et  la  Vigilance.  La 
Révolution  a  fait  disparaître  Louis  XV  et  l’a  rem¬ 
placé  par  une  Charité  exactement  dans  la  même 
attitude  que  le  roi-. 

Une  gravure  du  xvme  siècle  de  Poulleau  repré¬ 
sente,  pendant  une  leçon,  le  grand  amphithéâtre. 
(Il  peut  contenir  environ  1.200  personnes.) 


Le  XXI Ve  centenaire  d'Hippocrate  à  Cos,  A 
nés,  Epidaure. 

L’Umfia  ou  Union  Médicale  Latine  qui,  tout  — 
soutenant  la  cause  de  la  civilisation  latine,  n’a 
jamais  oublié  d’exalter  l’Hellénisme  dont  cette 
civilisation  et  toute  celle  du  bassin  méditerranéen 
sont  issues,  se  devait  de  fêter  le  génie  grec  sur 
le  plan  de  la  médecine  auquel  il  a  tant  contribué, 

L’Union  Médicale  Latine  ira  donc  l’été  prochain 
fêter  au  pays  de  sa  naissance,  à  Cos,  puis  à  Athè¬ 
nes  et  à  Epidaure,  Hippocrate,  le  plus  grand  mé¬ 
decin  de  l’Antiquité. 

Cette  croisière  aura  lieu  sous  les  auspices _ 

l’Umfia  ou  Union  Médicale  Latine  et  d’un  grand 
nombre  de  personnalités  de  la  médecine  de  la 
Grèce  et  de  la  Latinité. 

On  se  souvient  des  beaux  articles  du  docteur 
Dartigues  en  faveur  de  l’Hellénisme  qui  eurent 
un  grand  retentissement  en  Grèce,  et  tout  derniè¬ 
rement  de  la  superbe  conférence  du  professeur 
Laignel-Lavastine,  donnée  aux  Voix  Latines  : 
«  Dans  le  sillage  d'Hippocrate  ».  L’Umfia  espère 
que  le  corps  médical  répondra  largement  à  l’appel 
de  cette  belle  manifestation. 

Le  programme  sera  publié  avant  peu.  Pour  t _ 

renseignements  s’adresser  au  docteur  Dartigues, 
bureau  de  l’Umfia,  ou  Union  Médicale  Latine,  81, 
rue  de  la  Pompe,  Paris  (16e). 
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ETAT  GRAVIDIQUE.  Modifications  ‘apportées 
pair  la  grossesse  à  l’organisme  maternel,  J. 
Voron  et  H.  Pigeaud.  [Le  Journal  d&  Méde¬ 
cine  de  Lyon.) 

L'organisme  de  la  femme  enceinte  normale 
■est  en  état  d’équilibre  parfait  ;  mais  cet  état 
-diffère  assez  profondément  de  celui,  présenté 
par  la  même  femme  bien  portante,  considérée 
en  dehors  de  la  période  de  gestation. 

Get  «  état  gravidique  »  s’établit  à  partir  du 
moment  'où  l’œuf  se  greffe  dans  l’utérus,  et 
cela  -sous  l'influence  d’hormones  'secrétées 
par  certaines  glandes  endocrines  .existant  seu¬ 
lement  pendant  la  grqssesse  (corps  jaune 
gravidique,  tissu  décidual  utérin  -et  placentai¬ 
re).  Cet  éta_t.  gravidique  apparaît  comme  es¬ 
sentiellement  caractérisé  par  une  hspéractivi- 
té  de  tous  les  parenchymes  glandulaires,  hy¬ 
peractivité  qui  commande  les  particularités 
de  différents  métabolismes  (eau,  lipoïdes,  sels 
minéraux)  ainsi  que  diverses  'réactions  spé¬ 
ciales  du  système  nerveux  sympathique.  Il 
s'établit  assez  facilement  chez  la  femme  sai¬ 
ne  exempte  de  toute- tare  pathologique  ;  il  se 
maintient  aisément  pendant  le  cours  de  la 
-  puerpéralité. 

C’est  précisément,  semble-t-il,  dans  les  pas. 
oh  cet  équilibre  nouveau  a  peine'  à  se.  réali¬ 
ser,  ou  lorsque  plus  tard  il  ne  peut  se  main¬ 
tenir,  parce  qu’un  organe  quelconque,  mala- 
,  de  jusque-là  à  l’état  latent,  ne  -répond  pas  à 
l’effort  supplémentaire  qui  lui  «st  demandé, 
que  l’on  voit  apparaître  l’un  des  syndromes 
morbides  dont  l’ensemble  constitue  la  vérita¬ 
ble  pathologie  obstétricale. 


LES  VOMIQUES  CHEZ  L’ENFANT,  Charles 

Gardère  et  Damez.  {Le  Journal  de  Médecine 

de  Lyon.) 

La  séméiologie  des  vomiques  a  été  modifiée 
et  précisée  grâce  à  la  radioscopie,  à  l’épreuve 
du  lipiodol  et  aux  progrès  de  la  chirurgie 
pulmonaire. 

L’abcès  du  poumon,  considéré  pendant 
longtemps  comme  très  rare,  apparaît  actuel¬ 
lement  comme  la  cause  la  plus  fréquente  des 
vomiques.  Viennent  -ensuite  les  vomiques  pleu¬ 
rales  et  celles  des  dilatations  bronchiques. 
Les  autres  variétés  sont  infiniment  plus  ra- 

T-outes  les  difficultés  du  diagnostic  provien¬ 
nent  des '-analogies  très  grandes  qui  existent 
tant  au  point  de  vue  clinique  que  radioscopi¬ 
que  entre  les  abcès  du  poumon  et  certaines 
pleurésies  enkystées  (interlobaire,  postérieu¬ 
re,  médiastine,  -  diaphragmatique). 

Au  point  de  vue  des  indications  th-érapeuti-- 
ques,  les  vomiques  peuvent  être  distinguées, 
eu  deux  catégories  :  1°  les  vomiques -curati¬ 


ves  de  l’abcès  du  po.umon,  des  pleurésies1  pu¬ 
rulentes  à  petit  épanchement,  de  certaines 
pleurésies  enkystées  -et  du  ky-ste  hydatique  ; 
2’  -les  vomiques  à  évolution  défavorable  que 
l’on  observe  dans  les  pleurésies  purulentes  à 
gros  épanchement,  certaines  pleurésies  enkys-' 
tées,  le  pyopneumothorax,  l’empyème  tuber¬ 
culeux,  les  .collections  purulentes  sous-dia- 
Phragmatiques,  certains  abcès  pulmonaires  et 
kystes  hydatiques,  qui  pour  la- plupart  doi¬ 
vent  bénéficier  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale. 

UN  CAS  MORTEL  D’UNE  ALOPECIE  TOTALE 
PAR  TROUBLES  ENDOCRINIENS  AVEC 
PREDOMINANCE  THYROÏDIENNE,  Prof-es-’ 
seur  Karî  Ullmann  (yienne).  ( Paris  Médical.) 
Il  s’agit  d’une  jeune  personne,  qui  présen¬ 
tait  -des  troubles  endocriniens  -graves  avec 
manifestations  -cutanées  durant  quatorze  à 
quinze  ans  se  terminant  par  la  mort. 

La  malade  présentait  en  1924-30  une  alopé¬ 
cie  totale  du  cuir  chevelu  et  des  poils  du 
corps,  etc.  Elle  a  été  traitée  par  les  rayons 
ultra-violets  sans  résultat.  Début  à  l’âge  de 
quinze  ans  chez  la  malade  bien  -développée 
et  réglée  à  treize  ,  ans.  Mère  adipeuse,  père 
bien  portant,  Bordet-Wassermann  négatif 
chez  •  toute  la  famille.  L'alopécie  débutait  à  la 
tête  ;  -en  même  temps  diminution  des  règles 
et  signes  d’insuffisance  thyroïdienne  /(type 
myxœdème  de  l’adulte  avec  diminution  'du  li¬ 
bido  sexualis).  Traitement  par  rayons  ultra¬ 
violets  et  des  injections  d’extrait  d’ovaire, 
d'hypophyse  (lobe  postérieur).  Vers  dix-sept 
à  vingt  et  un  ans  on  -observait  une  augmen¬ 
tation  passagère  des'  règles  et  par  endroits  re¬ 
pousse  des  cheveux.  En  1926,  le  professeur  S, 
Bauer  l’a  présentée  comme  tumeur  de  la  ré¬ 
gion  sous-thalamlque  ;  la  radiographie  ne 
l’a  pas  confirmé.  .  .  ' 

Pas  de  troubles  physiques  ni  psychiques, 
seins,  bien  développés  ;  sur  la  fesse  et  la 
cuisse  gauches,  lvmphangiome  en  nappe.  A 
vingt-deux  ans,  la  malade,  se  mariait  :  elle 
tombait  enceinte,  grossissait  exagérément  et 
les  cheveux  repoussaient  par  endroits.  Fausse 
couche  de  cinq  mois,  de  nouveau  chute  de 
cheveux.  En  1932  a  été  très  amaigrie,  avec 
faiblesse  musculaire  et  troubles  de  l’intelli¬ 
gence.  Métabolisme  basal  diminué  avec  90 
p.  1O0,  hypothermie,  hypotension,  sécheresse 
de  la  peau,  taches  pigmentées  du  cuir  che¬ 
velu,  diminution  du  dermographisme  (insuf¬ 
fisance  ovarienne),  bradycardie,  absence  des 
réflexes  vasomoteurs,  phénomènes  spasmodi¬ 
ques,  pied 'bot  spasmodique,  taches  dépigmen- 
tées,  le  corps  thyroïde  impalpable,  -crisee  ner¬ 
veuses,  hallucinations,  pleurs,  troubles  de 
l’intelligence,  hypocalcémie,  anémie,  etc.  im¬ 


possibilité,  de  se  lever,  de  marcher,  nausées, 
inappétence,  douleurs  gastriques,  apathie, 
somnolence.  Le  traitement  (extrait  thyroïdien, 
hypophyse  antérieure,  insuline)  n-’amône  au¬ 
cune  amélioration.  Après  chaque  piqûre,  pal¬ 
pitation,.  exophtalmie.  Mort  en  pneumonie 
adynamique. 

SEXE  FEMININ  ET  .OESTROBROL*,  Dr  vmou- 

Roux..  ( Courrier  Médical.) 

, Chez  les  femmes,  les  symptômes  nerveux 
sont  infiniment  fréquents  -surtout  au  moment 
des  règles  ;  aussi  a-t-on  pensé  qu’il  était  très 
intéressant  de  combiner  un  médicament  cal¬ 
mant  avec  une  ,  thérapeutique  folliculinée. 
L’oestrobrol  est  un  sédohrol  folliculine.  Cha¬ 
que  tablette  d’oestr-ohrol  contient  un.  gramme 
de  bromure  de  sodiilm  -chimiquement  pur  et 
100  unités  internationales  de  folliculine,  in¬ 
corporés  à  un  extrait  de  bouillon  végétal  con- 
■  centré  et  achloruré.  Une  à  deux  tablettes  -dis¬ 
soutes  dans  dp  l’ôau  -très  chaude  chaque  jour, 
pendant  la  -semaine  qui  précède  les  règles, 
donnent  d’excellents  résultats  du .  point  de 
vue  douleur  et  du  point  de  vue  nerveux.  On 
peut  -d’ailleurs  -combiner  cette  médication, 
chez  lés  obèses  nerveuses,-  -avec  l’absorpti-on 
de  comprimés  de  Thyroxine  «  Roche  »  à  la 
dose  d’un  comprimé  par  jour  pendant  une 
dizaine  de  jours  par  mois. 

D’autre,  part,  la  folliculine  peut  être  donnée 
à  l’état  pur,  sous  forme  d’oestroglandol,  cru’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  l’oe-strobrol.  Cha¬ 
que  comprimé  et  -chaque  ampoule  d’oestro- 
glandol  est  dosé  à  1.000  U.  I.  de  folliculine  ; 
c’est  donc  un  médicament  qui  est  infiniment 
plus  actif  que  l’oestrobrol  et  ce  -qui  -est- inté¬ 
ressant,  c’est  de  pouvoir  l'administrer  par 
voie  percutanée  ou  transépith-éli-ale.  Les  tra¬ 
vaux  de  Z-ondek  ont  en  effet  montré  que  la 
folliculine  s’absorbe  merveilleusement  à  tra¬ 
vers  J’épit-hélium  de  la  peau  et  des  muqueu¬ 
ses.  Il  n’y  a  qu’à  faire  -suivre  -son  application 
d’un  léger  massage  et  laisser  les  parties  ainsi 
traitées  à  l’air  tendant  quelques  instants. 
Dans  le  prurit  vulvaire  en  particulier,  cette 
médication  hormonale  -donne  des  effets  tout 
à  faits  remarquables.  L’onguent  d’oestr-oglan- 
dol  permet  d’appliquer  cette  thérapeutinue 
avec  de  très  hon-s  résultats  dans  tous  les  cas 
de  prurit  vulvaire  -et.  aussi  d’-acné  et  d’eczéma 
au  moment  de  la  puberté  et  de  la  ménopause, 
comme  à  tous  les  instants  de  la  vie  aérdtale. 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT 
ABONNEZ-VOUS 
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Société  de  Médecine  d'Alger 


A  l’Académie  de  Médecine 


Peminéralisation  intégrale 


Séance  du  6  novembre  1936 


Méningite  cérébro-spinale  traitée  par  trépano- 
ponction.  Guérison,  MM.  G.  Lemaire,  ELCur- 
TILLET  et  AMOROS. 


COMMISSION  CHARGEE  D’ETUDIER  LA  LUT¬ 
TE  CONTRE  LA  CONTAMINATION  INTE¬ 
RIEURE  DANS  LES  HOPITAUX  D’EN¬ 
FANTS,  Professeur  Robert  Debré,  raipipor- 


Le  cas  s’est  présent^  avec  clés  prodromes 
insolites  Qui  ressemblèrent  à  une  fièvre  érup¬ 
tive,  mais  dont  révolution  est  . mal  .précisée. 

Une  seule  injection  intra-rachidienné  de  sé¬ 
rum  fut  possible  à  l’entrée  du  malade  :  le 
blocage  s’étendant  à  la  région .  sous-occipitale 
(ponctions-  blanches);  on  décida  d’intervenir 
par  voie  ventriculaire.  Seul  lé  ventricule  gau¬ 
che  peut  être  atteint  et  40  ce.  de  sérum  furent 
injectés  par  cette  voie. 

Amélioration  consécutive  des  plus  nettes. 
Retour  à  la  perméabilité  des  communications 
cérébro-spinales  et  guérison  définitivement 
établie  en  46  jours  environ.  Le  surplus  de  sé¬ 
rum  (1.500  cc.)  a  été  injecté  par  voie  muscu¬ 
laire. 

H.  Liaras.  —  Anévrisme  aortique  avec  syn¬ 
drome  de  ■ sténose  œsophagienne  complète 
et  dénutrition  ayant  nécessité  une  gastros¬ 
tomie. 

Présentation  d’une  pièce  anatomique  con¬ 
cernant  un  malade  de  60  ans  et  dont  la  dys¬ 
phagie  absolue  trouva  son  explication  dans 
la  pièce  d’autopsie  :  la  muqueuse  œsopha¬ 
gienne  décollée  par  un  hématome  disséquant 
en  continuité  avec  l’anévrisme  fusionné  aux 
éléments  fibro-musculaires  du  conduit  œso¬ 
phagien. 

Henry  Aboulker.  —  Araichnoïdite  de  la  base, 
suite  d'otite  guérie  par  le  drainage  du  lac 
ponto-céréb  elleux. 

Un  grand  nombre  de  «  vertiges  de  Méniè- 
re  »  considérés  comme  lésion  exclusive  du  la¬ 
byrinthe  sont  en  réalité  des  «  vertiges  asso¬ 
ciés  »  à  une  arachnoïdite  cérébelleuse.  Us  sont 
très  améliorés  ou  guéris  par  la  petite  décom¬ 
pression  rétro-sinusale  que  nous  avons  pro¬ 
posée.  Chez  trois  malades,  nous  avons.évacué 
une  masse  importante  de  liquide  par  trépaffa- 
tion  et  ponction  pré-sinusale  de  la  dure-mère 
derrière  le  rocher.  Dans  le  dernier  cas,  un 
stylet  introduit  dans  la  cavité  arachnoïdienne 
a  pénétré  sans  rencontrer  de  cloisonnement 
jusqu’au  bord  opposé  de  la  ■  protubérance 
comme  le  prouve  la  radiographie.  Décompres¬ 
sive  économique  et  ponction  du  lac  s’oppo¬ 
sent  aux  grandes  explorations  cérébelleuses- 
qui  ne  sont  légitimes  que  dans  le  cas  de  tu¬ 
meurs. 

M.  Henry  Aboulker.  —  Corps  étrangers  de 
l’œsophage. 

Deux  dentiers  avec  .crochets,  ulcérant  lés- 
parois  du  conduit  avec  infection  médiastinale 
et  cervicale  ;  .extraits  par  œsophagotomie  ex¬ 
terne  suivie  dans  un  cas  d’œsophago.sûopie  ; 
décès. 

Deux  petits  os  recherchés  par  œsophagos- 
copie  ont  été  refoulés  pendant  les  manœuvres 
d’extraction.  Ces  jours  derniers,  extraction 
•par  œsophagoscopie  de  deux  os  plats  très 
volumineux  déglutis,  l’un  quatre  jours,  l'au¬ 
tre  vingt-cinq  jours  auparavant  ;  guérison. 

Pneumothorax  tuberculeux  au  cours  d'une . 
fièvre  typhoïde,  A.  lévi-Valensi,  P.  Sebbah, 
R.  ARAGON. 

Au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  bactériolo- 
giqùament  confirmée  survenue  chez  un  jeune 
garçon  de  16  ans,  apparition  d’nn  pneumo¬ 
thorax  bientôt  suivi  d’une  réaction  liquidien¬ 
ne  fourmillant  do  B.  K.  ;  ultérieurement,  pleu¬ 
résie  contro-latérale  abondante  et  mon  par 
cachexie  progressive. 

MM.  A.  Lacroix,  Robert  Raynaud  et  H.  Hadida. 
—  Un  cas  de  cryptoleucémie. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’une 
malade  qui  a' présenté  une  forme  temporaire 
do  cryptoleucémie  :  chez  cett©  malade,  en  rai¬ 
son  de  l’impossibilité  d’avoii^un  splénogram- 
me,  le  diagnostic  de  cryptoleucémie  ne  put 
être  posé  dès’  le  début  de  l’affection,  de  ma¬ 
nière  formelle  ;  il  ne  fut  que  soulevé  à  titre 
d’hypothèse,  et  c’est  .seulement  au  cours  de 
révolution  que  l’hémogramme  a  permis  d’qn 
affirmer  le  bien-fondé. 

M.  E.  Curtillet.  —  L’infiltration  anesthésique 
du  sympathique  lombaire  dp, ns  certains  syn¬ 
dromes  douloureux  du  metnbre  inférieur  : 
deux  cas  de  guérison. 

Dans  deux  cas  :  l’un  de  névralgie  sciati¬ 
que  ©ptraînant  des  douleurs  vives  et  une  im¬ 
potence  fonctionnelle  considérable  chez  une 
femme  de  45  ans,  l’autre  de  cicatrice  doulou¬ 
reuse  de  la  jambe  avec  douleurs  de  tout  le 
membre  inférieur  rendant  la  marche  presque 
impossible,  C.  a  obtenu  par  une  seule-  infil¬ 
tration  du  a»  ganglion  sympathique  lombaire, 
pratiquée  selon  la  méthode  de  Leriche,  une- 
guérison  complète  confirmée  après  deux 
mois.  ■  Il  souligne  la  simplicité  et  l’inocuité 
de  ces  injections  qui  doivent  être  tentées 
dans  toutes  les  algies  des  membres  inférieurs. 


Un  tournoi  pharmaceutique 
de  bridge 


Dans  les  salon-s  d’un  grand  restaurant 
Champs-Elysées  ont  eu  lien,  devant  un  aréopage 
de  pharmaciens,  les  premières  éliminatoires  de  la 
région  parisienne  d’un  grand  tournoi  pharma — 
tique  de  bridge. 

Ce  tournoi  corporatif,  le  premier  de  ce  genre 
ait  été  organisé,  va  se  disputer  par  régions  ej  ... 
tous  les  pharmaciens  de  France.  Il  a  réuni  le  chif¬ 
fre  impressionnant  de  846  adhérents. 

Ce  ne  sera  qu’en  juin  prochain  qu’a.ura.  lier 
finale  de  cette  très  Intéressante  compétition. 

A  tons  les  concurrents  nous  souhaitons  ho _ 

char ce  et  dès  aujourd’hui  nous  adressons  des  féli¬ 
citations  très  chaleureuses  .aux  finalistes  de  ce  ' 
ritable  Marathon  br(dgo-pharmaceutique. 


La  Commission  .chargé©  d’étud-ior  la  lutte 
confire  la  contamination  intérieure  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  a  reconnu  l'importance  de 
ce  problème  malgré  les  remarquables  progrès 
accomplis  flans  ce  domaine,  qui  ont,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  modifié  du-  tout  au 
tout  les  conditions  de  séjour  des  petits  ©niants 
dans  les  -formationsjhoisipditalières.  Il  n’est  pas 
douteux  que  les  contagions  observées  aujour¬ 
d’hui  sont  bien  peu  de  chose  en  comparaison 
de  celles  que  l’on' voyait  jadis.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que~des  -  progrès  doivent  encore 
être  réalisés  pour  améliorer  la  situation  ac¬ 
tuelle. 

Il  est  apparu  à  la  Commission  qu’on  ne 
saurait  .trop  Insister  sur  le  caractère  indispen¬ 
sable  du  boxage  individuel.  Tous  les  hôpitaux 
d’enfants  doivent  être  pourvus  de  boxes  indi¬ 
viduels  et  l’on  ne  saurait  à  cet  égard  trop  ap¬ 
prouver  l’effort  accompli  par  l'Administration 
de  l’Assistance  Publique  de  -Paris  et  son  di¬ 
recteur  actuel,  le  docteur  .Mourier. 

La  Commission  a  eu  l’attention  particuliè¬ 
rement  attirée  sur  deux  éléments  du  problè¬ 
me  posé  : 

1"  Les  contacts  toujours  dangereux  entre 
des  enfants  hospitalisés  entre  eux  d’une  part, 
et  d’autre  part  des  enfants  vivant  à  l’hôpital 
avec  ceux  qui  viennent  consulter  ;  ces  contacts 
s’établissent  surtout  dans  certains  services 
particuliers  :  service  radiologique,  service  de 
rayons  -ultra-violets,  et  Ton  voudrait  iqiu’un 
effort  soit  accompli  pour  rendre,  par  l'organi¬ 
sation  des  locaux. et  .certaines  mesures  disci¬ 
plinaires,  ces  différents  contacts  tout  à  fait 
impossibles.  „ 

2"  Le  second  point  envisagé  par  la  Commis¬ 
sion  a  été  celui  des  visites  dans  les  hôpitaux 
d’enfants.  U  est  apparu  que  les  familles  ve¬ 
nant  visiter  les  enfants  -hospitalisés,  apportent, 
avec  une  fréquence  qu’il  est  difficile  de  préci¬ 
ser  mais  qui  n’est  pas  niable,  des- germes 
pathogènes  pour  le  petit  enfant  et  qui  sereht 
le  point-  de  départ  d’épidémies  hospitalières 
très  fâcheuses. 

■  La  Commission  a  donc  envisagé  l’utilité 
qu'il  y  aurait  à  interdire  les  visites  d’enfants 
dans  les  pavillons  de  nourrissons  et  à  Iss 
limiter  dans  les  services  de  .grands  enfants. 
La  Commission  trouverait  tout  à  fait  oppor¬ 
tun  -que  les  Administrations  hospitalières,  pou / 
cette  autre  raison*  d’intérêt  général,  modifient 
leur  règlement  comme  il  vient  d’être  indiqué. 

La  Commission  a  aussi  estimé  qu’il  y  au¬ 
rait  lieu  d’insister  sur  toute  la  discipline 
■pmphy  lactique  qui  doit  être  imposée  au  per¬ 
sonnel  hospitalier,  au  pers'ônn-el  médical,  aux 
-étudiants  en  médecine  :  port  de  blouses,  .de 
masques,  interdiction  d’entrer  dans  les  boxes 
des  nourrissons  particulièrement  fôragiies.  ■ 

Enfin,  -conformément  aux  conclusions  de  la. 
communication  qui  a  ëité  soumise  à  cette 
Commission,  celle-ci  estime  que  les  services, 
spéciaux  de  lutte  contre  la  contamination 
■  intérieure  dans  les  hôpitaux  d’enfan.ts  ont 
une  haute  utilité  et  qu’il  y  aurait  lieoï  d’envi¬ 
sager  leur  création  dans  chaque  .hôpital  d’en- 
fant-s.  Le  choix  de  l’assistant,  qui  -doit  être  à 
la  fois- orienté  vers  un  travail  médical  et  le 
service  social,  .et' les  liens  entre  ces -services 
nouveaux,  le  personnel  hospitalier  et  le  ser¬ 
vice  sobial  à  l’hôpital  doivent  être  l'objet  die 
mesures  particulièrement  étudiées. 

La  Commission  propose  à  l’Académie  les 
conclusions  suivantes  ; 

t’  Le  dispositif  ©il  boxes  individuels  "doit 
être  généralisé  à  tous  les  hôpitaux  d’enfants; 

2°  Des  dispositifs-  doivent  être  pris  .pour 
éviter  dans  les  consultations  et  les.  services 
spéciaux,  service  radio-logique,  service  de. 
rayons  ultra-violets,  etc...,  le  contact  des  en¬ 
fants  hospitalisés  entre  eux  et  les  enfants 
:  hospitalisés  avec  les  enfants  venus  du  dehors; 

3°  Les  disciplines  prophylactiques  imposées 
au  personnel  infirmier  et  médical  et  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  doivent  être  renforcées. 
Les  visites  de?  familles  doivent  être  suppri¬ 
mées  dans  les  pavillons  de  nourrissons  et  ré¬ 
glementées' dans  les  pavillons  de  grands  en¬ 
fants  ; 

4°  Il  est  recommandé  de  créer  un  service 
spécial  de  lutte  contre  les  contaminations  in¬ 
térieures  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 


Journées  Médicales  Internationales  du  Chant 


.iidant  l’Exposition  Internationale  de  Paris 
1937,  il  est  prévu  par  le  Haut  Commissariat  de 
l’Exposition  Internationale  diverses  manifestations 
artistiques,  sportives  -  ou  scientifiques,  et  en  par¬ 
ticulier  un  Congrès  International  du  'Chant  qui 
ma  une  semaine  en  juillet  1937. 
ms  avons  été  chargé  de.  réunir  un  Comité 
d’honneur,  comprenant  -les  maîtres  tfe  la  laryngo- 
logie  française  et  d'organiser  -une  Journée  M"" 
cale  du  Chant. 

Le  Congrès  International  du  Chant  serait  i 
flatté  -si  les  médecins  français  et  étrangers  \  ._ 
laient  bien  lui  adresser  tous  travaux  scientifiques 
susceptibles  de  parfaire  nos  connaissances  sur  la 
voix  chantée  (physiologie  vocale,  hygiène  vocale 
et  thérapeutique  vocale). 

Tout  médecin  ou  tout  laryngologiste  français  e 
étranger,  ayant  versé  sa  cotisation  de  50  francs., 
recevra  une  carte  qui  lui  permettra  de  bénéficier 
de  divers  avantages  :  réduction  sur  les  chemins 
de  fer.  entrée  gratuite  à  l'Expositi-on  et  aux  soi- 
i,  démonstrations  et  concours  de  chant  organi- 
dans  les  locaux  du  Congrès, 
i,  correspondance,  la  cotisation  et  le  titre  des 
jnmnicatlons  devront  être  adressés  an  docteur 
Labarraque,  78,  rue  de  Miromesnil,  Paris  (8e). 

Les  médecins  ne  pouvant  se  -rendre  à  Paris  an 
moment  de.  cette  journée  (mardi  13  juillet)  sont 
priés  de  nous  faire  parvenir  un  résumé  de  leur 
communication,  qui  sera  lu  et  discuté  en  séance. 


D'  André  CASTEX. 
D'  L.  LABARRAQUE. 


OPOOUIUM 

Du  Docteur  Guersant 

IRRÀDIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait  titréen  uniiés  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd'aluminium  émaillé 


Gaïacolé-.cachets  d° 

A  PS  en  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Doc  leur  en  DharmOCie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx®) 
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en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

FRAISSB 


Contre  l’ ARTÉRIOSCLÉROSE  : 


i  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRA1SSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS 
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LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 
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LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

PÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  ÎE^RS 


(CONSTIPATION 
CRAINS  DE  V ALS 

un  grain  avant  repas  dn  soir  [éOHlariSB  KtlM  &  iDtKtiD 
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Université  de  Nancy 


LES  STATIONS  1HERMALES  et  CLIMATIQUES 

\  iixrosiiion  de  1937 
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NÉALGYL 

BOTTU 

Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
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L’ACTUALOTE  MÉDICALE  DEMAIN)?  L’OiJICTOF 


ET  SUPEE  HANC  PETEAM . 

haut,  la  nouvelle  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  en  bas,  le  Pavillon  des  Stations  Thermales,  à  l’Exposition  de  1937 


On  bâtira, 


AU  CONGRES  DE  STOMATOLOGIE 


M.  le  Professeur  Lemaître  a  parlé  sur  l'évolution 
clinique  et  le  traitement  des  épithéliomas  du 
maxillaire  inférieur 


M.  le  Professeur  Robert  Debré  a  rappelé  les 
notions  générales  sur  les  vitaminoses  et  les 
avitaminoses 


Théoriquement,  il  ne  devrait  pas  exister 
d 'épithéliomas  du  maxillaire  inférieur  :  le 
maxillaire  inférieur  est  un  ds  ;  il  ne  comporte 
donc  pas  d’épithélium,  sauf  les  débris  para- 
dentairés  que  nous  connaissons.  Et  cependant, 
On  décrit  beaucoup  de  formes  de  cancer  du 
maxillaire  inférieur.  Ces  formes  peuvent  se 
grouper,  à  mon  axis,  de  la  façon  suivante  : 

r°  Epithêlioma  végétant  :  il  naît  au  voisi¬ 
nage  même  de  l’os,  sur  la  muqueuse  gingi¬ 
vale,  c’est’  un  épithélioma  buccal,  propagé 
immédiatement  au  maxillaire  inférieur. 

,  -  a0  Epithélioma  têrébranl  :  i.l  naît  lui  aussi 
sur  la  muqueuse  gingivale,  mais  il  disparaît 
aussitôt  à  l’intérieur  du  maxillaire  inférieur, 
où  il  se  développe  ;  pour  certains,  cet  épithé¬ 
lioma  naîtrait  au  dépens  des  débris  paraden- 
taires  eux-mêmes. 

3°  Epithélioma  greffé  sur  adamantinome, 
étant  entendu  que,  à  mon  point  de  vue,  le 
mot  épithélioma  adamantin  qu’on  applique 
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aux  adamantinomes,  est  une  mauvaise  ex¬ 
pression  :  les  adamaniïnomes,  que  l’on  ap¬ 
pelle  si  souvent  ■  épithéliomas  adamantins,  ne 
sont  pas  des  cancers,  des  épithéliomas.  Toute¬ 
fois,  ces  formations  adamantines  se  transfor¬ 
ment  en  cancer  et  nous  avons  alors  de.  vérita¬ 
bles  épithéliomas  du  .  maxillaire  inférieur 
greffés  sur  des  adamantinomes.  J’en  ai  ob¬ 
servé  deux  cas  assez  intéressants  ces  temps 
derniers. 

4°  Epithélioma  métastasique,  celui  qui  pro¬ 
vient  d’un  cancer  lointain  du  sein  ou  du 
corps  thyroïde  par  exemple. 

5°  Il  existe  enfin  des  épithéliomas  qui  sont 
nés  sur  des  trajets  fistuleux.  J’avoue  que  mon 
opinion  n’est  pas  encore  faite,  à  savoir  si  c’est 
le  trajet  fistuleux  qui  s’est  cancérisé,  ou  si  ce 
trajet  fistuleux  ne  témoigne  pas  d’un  can¬ 
cer  térëbrant  en  voie  d’extériorisation,  sous 
une  forme  fistuleuse  d’apparence  banale. 

Très  rapidement,  j’envisagerai  ces  quelques 
formes  de  canceF. 

Le  plus  fréquent,  avons-nous  dit,  est  le  can¬ 
cer  végétant,  ce  chou-fleur,  cette  ulcération 
plus  ou  moins  exubérante,  saignante,  qui 
oblige  le  malade  à  venir  consulter  de  bonne 
heure. 

Les  caractères  de  ce  cancer  sont,  pour  ainsi 
dire,  à  opposer  à  ceux  du  cancer  térébrant. 
Son  diagnostic  s’impose  à  première  vue  ;  il 
respecte  très  longtemps  l’os,  ou  n’envahit  que 
des  petites  parties  limitées  de  l’os.  C’est  un 
cancer  par  contre  qui  est  très  «  lymphophi¬ 
le  »  :  son  retentissement  sur  les  ganglions  est 
précoce  ;  il  s’accompagne  vite  d’adénopathie. 
La  radiographie,  en  raison  de  l’absence  de 
participation  osseuse,  ne  montre  pour  ainsi 
dire  rien. 

En  opposition,  nous  avons  le  cancer  téré¬ 
brant  qui  présente  des  caractères  tout  à  fait 
inverses.  C’est  une  tumeur  que  l’on  ne  voit 
pas.  Né,  sans  doute,  au  niveau  d©  la  gen¬ 
cive,  il  s’est  invaginé  rapidement  à  l’inférieur 
de  l’os  au  point  de  disparaître  souvent  en  to¬ 
talité.  Au  point  de  vue  clinique,  il  ne  se  ma¬ 
nifeste  par  aucunë  ulcération  suspecte  ;  il 


n’est  pas  «  biopsiable  »,  alors  que  l’on  peut 
biopsier  facilement  le  cancer  végètent.  Par 
contre,  il  a  ceci  d’un  peu  particulier,  c’esl 
qu’il  ne  fait  pas,  ou  qu’il  fait  tardivement  des 
métastases  ganglionnaires.  Par  contre,  la  ra¬ 
diographie  qui  se  montrait  négative  dans  le 
cancer  végétant,  est  ici  tout  à  fait  démonstra¬ 
tive.  On  voit  des  destructions  osseuses,  par¬ 
fois  considérables,  alors  qu’on  peut  se  de¬ 
mander  si  réellement  il  existe  un  cancer.  Il 
.  existe  donc  entre  ces  deux  cancers  une  '  véri¬ 
table  opposition  que  j  ’ai  essayé,  avec  mon 
ami  Ruppe,  de  démontrer  dans  un  article  qui 
date  déjà  de  plusieurs  années. 

Cancers  sur  adamantinomes.  —  Cette  forme 
assez  particulière  et  très'  rare  soulève  le  pro¬ 
blème  de  la  nature  des  adamantinomes  com¬ 
me  je  il 'ai  déjà  dit.-  Certains  auteurs  pensent 
que  les  adamantinomes  sont  d’emblée  des 
épithéliomas  et  c’est  pour  cela  qu’on  a  donné 
à  ces  formations  adamantines  le  nom  d’épi- 
théliomas  adamatins.  Je  préfère  ne  pas  emplo¬ 
yer  cette  expression  parce  que  je  suis  con¬ 
vaincu  que  les  productions  décrites  sous  le 
nom  d’épithéliomas  adamantins  et  que  j’ap¬ 
pelle  adamantinomes,  ne  sont  pas  des  tumeurs 
cancéreuses.  Ces  néoformations  embryonnai¬ 
res  ne  font  pas  de  métastases  et  ne  s’accom¬ 
pagnent.  pas  de  ganglions  ;  ce  n©  sont  pas 
des  tumeurs  malignes.  Par  contre,  elles  peu¬ 
vent  se  transformer  en  épithéliomas,  à  titre 
exceptionnel  ;  nous  en  avons  observé  deux  cas 
des  plus  nets,  que  nous  avons  rapportés  avec 
mon  chièf  de  laboratoire,  le  docteur  Ardodn. 
Il  y  a  un  cas  que  connaît  très  bien  notre  col¬ 
lègue, Delà  ter.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  18  ans 
pour  lequel  Delater  avait  fait  une  biopsie  qui 
avait  montré  un  Lype  parfait  d’adamanti- 
nome;  sans  caractère  de  malignité.  Quelque 
temps  après,  j’ai  vu  cetv  enfant  ;  je  lui  ai 
refait  une.  biopsie  ;  Ardoiir  a  trouvé:  lin  véri¬ 
table  cancer  malpighien,  spino-cellulaire,  tout 
à  fait  caractéristique.  Il  est-  impossible,  en 
confrontant  les  deux  coupes,  de  penser  un  seul 
instant  qu’il  peut  s’agit  d’une  tumeur  de  la 
même  nature,  et  cependant  il  s’agit  bien  du 
même  cas.  Ainsi,  lorsque  Tadamantinome 
devient  un  épithélioma  il  perd  tous  ses  carac¬ 
tères  d’adamantins  ;  il  n’existe  plus  de  cellu¬ 
les  adamantines  ;  celles-ci  on  devenant  anar¬ 
chiques,.  sont  devenues  nettement  pavimen- 

Un  autre  cas,  dont  je  vous  montrerai  égale¬ 
ment  la  préparation,  concerne  une  femme 
chez  laquelle  on  assiste  à  la  transformation 
qui  se  fait,  de  Tadamantinome  classique,  état 
précancéreux  mais  bénin,  vers  il’êpithélioma, 
véritable  cancer. 

Pour  ce  qui  est  des  épitliéhîiomas  métasta¬ 
tiques  nous  en  avons  également  observé  deux 
cas.  Ils  peuvent  se  présenter  cliniquement 
comme  des  épithéliomas  primitifs,  et  seuls 
les  caractères  histologiques  permettent  par¬ 
fois  de  faire  le  diagnostic  en  montrant  des 
cellules  cylindriques,  du  type  glande  mam¬ 
maire  ou  corps  thyroïde. 

POUR  LE  TRAITEMENT,  QUE  POUVONS- 

NOUS  ATTENDRE  DE  LA  CHIRURGIE  ? 

DES  AGENTS  PHYSIQUES  ?  DE  L’ELEC¬ 
TRO-COAGULATION  ?  ET  DE  L'ASSO¬ 
CIATION  DE  CES  DIFFERENTES  METHO¬ 
DES  ? 

Je  crois  qu’il  est  plus  facile  de  faire  le  pro¬ 
cès  de  ces  méthodes  que  d’en  faire  l’élogé. 

La  chirurgie,  à  elle  seule,  est  Insuffisante, 
souvent  suivie  de  récidive,  quelquefois  même 
d’un  véritable  coup  de  fouet. 

Les  agents  physiques  ?  J’en  parlais  ce 
matin  encore  avec  le  docteur  Richard,  de 
l’Institut  Curie,  qui  me  donnait  ses  résultats 
franchement  défavorables,  lorsqu’on  fait  uni¬ 
quement  des  agents  physiques.  Il  y  a  d’abord 
la  terrible  question  de  la  radio-nécrose  ;  radio¬ 
nécrose  immédiate  que  nous  connaissons 
également,  mais  qu’il  est  bon  de  rappeler. 
Richard  me  signalait  deux  cas  qu’il  a  suivis  et 
qui  paraissaient  en  voie  de  guérison,  depuis 
dix-huit  mois  et  deux  ans.'  Un  de  ces  cas 
s’est  terminé  de  la  façon  suivante  :  à  la  suite 
d’une  piqûre  d’arête,  le  malade  a  fait  des 
accidents  de  radio-nécrose  terribles',  avec  éli¬ 
mination  de  presque  tout  le  maxillaire  infé¬ 
rieur.  L’autre  malade,  à  la  suite  d’un  coup 
de  tête  de  bélier,  a  vu  toute  la  symphyse  men¬ 
tonnière  s’éliminer.  Et  ceci  après  de  nom¬ 
breux  mois  de  traitement.  Nous  devons  comp¬ 
ter  aussi  avec  les  dangers  de  l’avulsion  den¬ 
taire  après  radiothérapie  :  nous  connaissons 
tous  ces  accidents  graves  que  Ton  peut  obser¬ 
ver  à  la  suite  d’une  simple  extraction  de  dents 
correctement  pratiquée  chez  un  sujet  qui  a 
été  soumis  à  l’action  des  rayons  X. 

iVoir.  la  suite  page  7). 


Comme  le  dit  Mme  Randoin,  Directeur  du 
Laboratoire  de  physiologie  de  la  nutrition  à 
l’Ecole  des  Hautes  Etudes  et  au  Centre  de 
recherches  sur  l’alimentation,  qui  a  beau¬ 
coup  contribué  par  elle-même  ' à  la  connais¬ 
sance  des  vitamines,  les  vitamines  sont  des 
principes  que  l’organisme  animal  ne  peut, 
sauf  rares  exceptions,  synthétiser  lui-même, 
qui,  à  des  doses  infinitésimales-,  sont  indis¬ 
pensables  au  développement,  à  l’entretien,  au 
fonctionnement  des  organismes  et  dont  l’ab¬ 
sence  détermine  des  troubles  et  des  lésions 
caractéristiques . 

Les  vitamines,  constituants  d’une  ration 
normale,  c’est-à-dire  complète  et  biochimi- 
quement.  équilibrée,  se  classent  —  avec  les 
principes  minéraux  et  certains  acides  aminés 
entrant  dans  diverses  molécules  protéiques,  — 
dans  la  catégorie  des  principes  alimentaires 
spécifiquement  indispensables. 
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Ces  constituants,  —  peu  importants  au 
point  de  vue  quantitatif  global  si  on  les  com¬ 
pare  à  la  masse  des  substances  énergétiques 
—  présentent  au  contraire  un  intérêt  primor¬ 
dial  du  point  de  vue  qualitatif. 

L’alimentation  doit,  très  régulièrement,  les 
apporter  tous  puisqu’ils  sont  nécesaires  spéci¬ 
fiquement,  chacun  ayant  à  jouer  dans  l’éco¬ 
nomie  un  rôle  particulier,  bien  défini,  en 
accord  avec  le  rôle  tenu  par  les  autres.  De 
plus,  point  important,  elle  doit  les  apporter 
tous  en  certaines  proportions. 

Ces  substances  spéciales,  qui  existent  dans 
les  produits  naturels,  et  que  l’on  a  successive¬ 
ment  dénommées  indéterminé  alimentaire, 
vitamines  (K.  Funk),  exhormones  (Mme  Ran¬ 
doin  et  H.  Simonnet),  sont  indispensables  à 
la  vie.  Si  le  régime  alimentaire  ne  les  contient 
pas  toutes,  et  si  elles  n’y  figurent  pas  dans 
dés  proportions  définies,  bientôt  surviennent 
des  troubles  divers,  qui  disparaissent  comme 
par  enchantement  lorsqu’on  ajoute  au  régime 
les  vitamines  qui  lui  manquaient  et  qu’un 
parfait  équilibre  est  établi  entre  elles  et  les 
autres  éléments  de  la  ration. 

On  en  connaît  cinq  :  A,  B,  C,  D  et  E,  que 
Ton  répartit  en  deux  grands  groupes  selon 
leur  solubilité. 

Les  trois  vitamines  liposolubles  sont  : 

La  vitamine  A  ou  vitamine  de  croissance  ; 

La  vitamine  D  ou  antirachitique  ; 

La  vitamine  E  ou  de  reproduction. 

Quant  aux  deux  vitamines  hydrosolubles, 
ce  sont  : 

La  vitamine  C  ou  antiscorbutique  ; 

Les  vitamines  B,  qui  se  subdivisent  en  plu¬ 
sieurs  sous-variétés  (antibéribériques,  antipel- 
Jagreuse). 

Quelles  sont  les  propriétés  caractéristiques 
des  vitamines  en  général  ? 

Elles  font  défaùt  dans  certains  aliments 
usuels  :  amidon,  fécules,  certaines  huiles  vé¬ 


gétales,  riz  poli,  sucre,  soit  qu’ils  n’en  con¬ 
tiennent  pas  naturellement,  soit  qu'ils  aient) 
subi  des  transformations  :  ébullition  pour  les 
viandes  ;  fermentations  pour  certaines  bois¬ 
sons  ;  épluchage,  décortication  polissage  pouf  ) 
les  grains  ;  blutage  pour  les  farines  raffinage 
pour  certaines  huiles  végétales.  La  consomma¬ 
tion  exclusive  de  ces  aliments  produit  telle 
ou  telle  avitaminose,  que  Ton  peut  reproduire 
expérimentalement  au  moyen  de  régimes  arti¬ 
ficiels  privés  de  la  vitamine  correspondante. 

Nous  l’avons  déjà  rappelé,  elles  agissent  à 
doses  infinitésimales.  La  plupart  d’entre  elles 
ne  peuvent  être  produites  par  l’organisme  et 
doivent  y  être  introduites  par  l’alimentation. 

Elles  offrent  d’étroites  relations  avec  d’au¬ 
tres  substances  .  hormones,  ferments  et  dias-" 
tases,  flavines,  carbures  cancérigènes. 

De  toutes  les  vitamines,  celle  que  j’ai  parti¬ 
culièrement  étudiée  avec  la  collaboration  de 
mon  élève,  M.  André  Busson,  est  la  vitamine  * 
A  ;  c’est  celle,  sur  laquelle  j’insisterai  tout 
d’abord.  Son  étude  donnera  une  idée  générale 
sur  ses  substances  et  montrera  comment  on  ; 
envisage  aujourd’hui  le  métabolisme  et  l’ac¬ 
tion. 

De  1857  à  igi3,  de  nombreux  médecins, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  Mackenzie  ;  M. 
Bloch,  de  Copenhague,  affirment  que  certai¬ 
nes  affections  oculaires  découlent  d’une  ali¬ 
mentation  défectueuse  ;  bien  plus,  M.  Bloch  , 
incrimine  dans  la  production  de  ces  ai'feclionst 
le  remplacement  total  ou  partiel  du  lait  entier 
par  du  lait  écrémé,  du  caillétou  des  soupes  de 
farineux.  Parallèlement  à  ces  déductions  cli¬ 
niques  et  sans  en  avoir  eu  connaissance,  en 
rgi3,  Mac  Collum  et  Davies,  Osborn  et  Man- 
del,  biologistes  américains,  reconnaissent,  en; 
étudiant  les  régimes  synthétiques  susceptibles 
de  permettre  la  croissance  normale  d’un  ani-1 
mal,  la  nécessité  vitale  d’un  «  indosé  »  ali¬ 
mentaire  soluble  dans  certaines  graisses  ;  c’est 
ainsi  que  le  beurre  en  est  riche  et  que  le 
sandoux  en  est  totalement  dépourvu. 

Depuis  ces  constatations  fondamentales,  en 
moins  de  vingt  ans,  la  vitamine  A,  nom 
donné  à  cette  substance  inconnue,  est  deve¬ 
nue  un  corps  dont  la  constitution  chimique 
est  entrevue,  dont  le  pouvoir  biologique  est 
pour  une  grande  part  déterminé,  dont  enfin 
les  applications  thérapeutiques  commencent 
à  se  développer. 


LA  VITAMINE  A  ET  LE  CAROTENE 

Pendant  des  années  on  se  borna  à  constater 
que  le  facteur  A  existe  ou  manque  dans  cer¬ 
taines  substances.'  Bientôt  on  établit  que  le 
facteur  A  est  liposoluble.  En  utilisant  des  sol¬ 
vants,  des  substances  grasses  on  réussit  à  réa¬ 
liser  des  extraits!  concentrés  dont,  ion  put 
étudier  les  propriétés  physiques,  chimiques  et 
biologiques.  On  décela  la  présence  du  facteur 
A  dans- le  régime  végétal  et,  en  regard  de  la 
vitamine  A  contenue  dans  le  beurre  ou  dans 
l’huile  de  foie  de  morue,  on  plaça  le  caro¬ 
tène  facteur  A  végétal,  que  les  uns  considè¬ 
rent  comme  une  provitamine,  les  autres 
comme  le  support  de  la  vitamine  A.  Ce  pro¬ 
blème  est  définitivement  tranché  aujour¬ 
d’hui.  Le  carotène,  en  effet,  est  obtenu  cristal¬ 
lisé  sous  deux  formes  B  et  A  (suivant  le  degré 
de  cristallisation)  et  plus  on  le  purifie,  plus 
s’avère  actif.  Enfin,  en  ig3i,  Kasser  trouve 
la  formule  -de  la  vitamine  A. 

DOSAGE  DE  LA  VITAMINE  A 

Ces  remarquables  travaux  ont  permis  de 
codifier  de  façon  précise  l’activité  du  fac¬ 
teur  A  et  d’établir  une  unité  internationale  de 
mesure.  Pour  l’identification  et  le  dosage  du 
facteur  A  dans  les  tissus,  des  méthodes  chi¬ 
miques  et  physiques  ont  été  depuis  ig25  tour  î 
à  tour  proposées,  aucune  d’elle,  n’est  exempte 
de  critique  et  n’a  détrôné’  la  méthode  biologi- ' 
que  qui,  depuis  la  découverte  du  facteur  A,  a 
été  d’année  en  année  améliorée  jusqu'à) 
aboutir  à  une  technique  de  dosage  sinon  très  : 
précise,  tout  au  moins  très  sûre  :  un  jeune 
rat,  animal  réactif  de  choix,  âgé  de  trois 
semaines,  est  soumis  à  un  régime  synthéti¬ 
que  où  manque  exclusivement  la  vitamine  A.  ' 
Au  moment  où  la  xérophtalmie  et  surtout 
l’arrêt  puis  la  chute  de  la  courbe  pondérale 
indiquent  l’état  de  carence  complet,  on  in¬ 
corpore  aux  aliments  la  substance  à  étudier  ; 
suivant  la  reprise  du  poids  on  peut  évaluer 
avec  une  approximation  suffisante  la  teneur 
en  facteur  A  du  produit  ingéré.  Cette  techni¬ 
que  est  délicate  et  des  techniques  chimiques 
ou  spectrophotométriques  simplifiées  ont  per¬ 
mis  de  déterminer  également  la  teneur  des  tis¬ 
sus  en  vitamine  A. 

(Voir  la  suite  page  8) 
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M.  Pierre  Lafitte 
vient  de  publier  quel¬ 
ques  anecdotes  savoureuses  sur  Basil 
Zaharoff,  dont  il  ne  cessa  d’être  le  très 
humble  obligé.  Le  burlesque  y  abonde. 

Nous  y  lisons,  en  effet,  que  Zaha¬ 
roff  recevait  ses  solliciteurs  allongé  sur 
des  coussins  et  que,  dans  un  demi-som¬ 
meil,  il  évitait  de  répondre  à  '  leurs 
demandes  d’argent  en  vantant  le  charme 
des  violettes  ;  qu’il  réclamait  la  présence 
de  M.  Lafitte  auprès  de  lui  pour  sa  pro¬ 
menade  au  bois,  mai$  qu’il  lui  interdisait 
d’ouvrir  la  bouche  ;  qu’après  avoir  offert 
un  riche  collier  à  la  femme  de  M.  Lafitte 
il  faisait  évincer  celui-ci  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  du  journal  Excelsior. 

Zaharoff  avait  donc  un  profond  mépris 
des  hommes.  C’est  une  philosophie  que 
peuvent  mettre  en  pratique  ceux  que  la 
nature  a  dotés  de  qualités  supérieures, 
parce  que  si  leur  superbe  éloigne  d’eux 
leurs  semblables,  ils  trouvent  dans  leür 
sérénité  la  consolation  de  leur  isolement. 

Mais  Zaharoff  n’était  que  riche  et  la 
richesse  hautaine  n’est  que  méprisable  ; 
si  elle  attire  quand  même  vers  elle  la  va¬ 
letaille  humaine,  c’est. tant  pis  pour  celle- 
ci,  qui  semble  aspirer  ainsi  davantage  au 
dédain  qu’aux  égards. 

Quant  à  Zaharoff,  il  savait  l’ostracisme 
où  il  était  tacitement  tenu,  et  comme  il 
n’avait  pas  assez  de  grandeur  d’âme  pour 
panser  ses  blessures  il  se  revanchait  sur 
ceux  qui  avaient  le  tort  d’aller  jusqu’à 
lui,  et  il  manigançait  quelques  combinai¬ 
sons  financières  d’où  les  ruines  devaient 
sortir.  Sa  méchanceté,  en  somme,  faisait 
partie  des  équations  humaines. 


On  peut  se  demander  ce  qu’eût  été  cet 
homme  si  quelque  forte  tête  politique 
eût  eu  à  cœur  de  lui  barrer  la  route  ou 
même  de  lui  mettre  la  main  au  collet.  11 
aurait,  à  coup  sûr,  changé  d’avis  sur  la 
vénalité  de  ses  contemporains.  Car  l’arro¬ 
gance  des  uns  vient  toujours  de  la  fai¬ 
blesse  des  autres. 

On  a  coutume  de  considérer  la  finasse¬ 
rie,  qui  va  des  ronds  de  jambes  au  servi¬ 
lisme  des  courtisans,  comme  l’un  des 
meilleurs  facteurs  de  réussite  ;  c’est  peut- 
être  vrai,  mais  l’homme  aussi  complai¬ 
sant  s’avilit  assez  pour  mériter  d’être 
méprisé. 

O'n  conviendra  que  dans  ce  rôle  social 
qu’il  est  nécessaire  de  jouer  pour  accéder 
aux  honneurs,  voire  même  pour  connaître 
la  simple  considération,  le  médecin  n’ex¬ 
celle  guère.  Que  ce  soit  à  cause  de  sa 
culture  puisée  dans  l’humanisme,  que  ce 
soit  par  sa  meilleure  connaissance  du 
tréfonds  des  hommes,  le  médecin  pos¬ 
sède  une  personnalité  qu’il  lui  déplairait 
de  voir  amenuiser. 

11  sait  aussi  que  de  cette  personnalité  il 
a  besoin  pour  sauvegarder  le  crédit  qui 
fait  partie  de  son  arsenal  thérapeutique. 
Car  il  semble  qu’un  médecin  sans  pres¬ 
tige  ne  saurait  guérir  aussi  bien  qu’un 
autre.  Et  ce  n’est  peut-être  pas  qu’appa- 


riorité,  car  ceux  qu’on  doit  supporter 
sont  habituellement  chansonnés. 

Mais  si  ce  relief  a  cessé  de  se  faire  jour 
à  travers  le  décorum  de  comédie,  si, 
pour  parier  en  clair,  le  médecin  ne  porte 
plus  la  redingote,  ni  la  cravate  blanche, 
ni  le  haut  de  forme,  s’il  n’est  plus  fidèle 
au  noir  et  au  blanc  dans  sa  vêture,  il 
n’en  possède  pas  moins  un  je  ne  sais 
quoi  qui  le  différencie  nettement  des 
autres  et  qui  tient  à  sa  culture  et  à  sa  fré¬ 
quentation  des  plus  grandes  misères  de 
la  vie. 

Certes,  le  commerce  du  médecin  n’est 
pas,  de  ce  fait,  une  chose  toujours  fort 
aisée.  C’est  que  dans  notre  milieu  social 
pourri  de  médiocrité,  le  médecin  appa¬ 
raît  bien  au-dessus  de  la  mêlée  :  sa  pro¬ 
fession  lui  impose  une  attitude  à  la  fois 
généreuse  et  autoritaire.  S’il  n’y  fait  pas 
toujours  fortune,  il  a  néanmoins  la  sa¬ 
tisfaction  d’appartenir  à  une  élite  qui 
pour  être  occasionnellement  bafouée  ne 
manque  pas  de  reconquérir  aussitôt  la 
considération  qu’elle  mérite. 

J.  CR1NON. 


. . . . . 


Conférence  Médicale  de  l'Hôtel  Chambon 

Q~,  rue  du  Cherche-Midi’  • 


La  prochaine  conférence  sera  donnée  le  mer¬ 
credi  16  décembre,  à  21  heures,  dans  la  grande 
salle  des  conférences  de  l’hôtel  Chambon, 
95,  rue  du  Cherche-Midi, 

Elle  sera  présidée  par  M.  le  Professeur 
Germain,  directeur  du  Muséum  National 
d’Histoire  Naturelle,  et  sera  faite  par  le  doc¬ 
teur  J.  Tissot,  professeur  de  physiologie  géné¬ 
rale  au  Muséum  National  d’Histoire-Nalurelle; 
elle  a  pour  titre  :  La  tuberculose  est  autogène 
et  le  bacille  de  Koch  formé  par  les  tissus  du 
malade. 


Mort  du  Professeur  Perronciîo 


On  annonce  la  mort  de  M.  Edonrdo  Perron- 

ci»,  prôf-esseur  à  l’Université  de  Turin, .  qui 
vient  de  succomber  à  quatre-vingt-neuf  ans, 
à  Pàvie.  M.  Perroncito,  nommé  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine  en 
1895',  membre  associé  en  1916,  était  universel 
iement:  connu  à  la  suite  de  ses  travaux  sùr  les 
parasites  pathogènes.  C’est -lui  qui,  à.  propos 
de  l’anémie  constatée  chez  les  ouvriers  du 
tunnel  du  Saint-Gothard,  a  montré  le:  rôle 
pathogène  de  l’ankylostome  duodénal.  M.  Per¬ 
roncito  était  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.* 


A.  LILLE 


Le  concours  d’externat  des  hôpitaux  (Faculté  d 
I  Etat),  passé  devant  un  jury  composé  des  profes¬ 
seur  Vanverts,  président.  Dubois  et  Doumer,  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Verhaeghe,  Renard,  Habart,  M"*  Lefebvre, 
Alizon,  Salembier,  Foucart,  Vermersch  (Henri). 
Mention  :  Desruelles,  Scliaepelunck,  Tricart,  Delmot¬ 
te,  Balizeaux  et  Lebor-gne  ex  .æquo,  Delvallet,  Dar- 
ras.  Vanderbaghen,  Olivier,  Lemaire,  Marcelle. 


LENIFEDRINE 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Malsonde  Santé  “HÉLIOS' 

Médêcin-Directtur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


La  Société  médicale  argentine,  dans  .sa 
section  de  médecine  interne,  a  rendu  un 
pieux,  hommage  a  la  mémoire  du  Professeur 
Vaquez.  Un  éloge  émouvant  fut  lu  par  M. 
Egldio  S."  Mazz-ei.  A  la  fin,  tous- les  membres 
présents  ont  observé  debout  une  minute  dè 
silence. 

Le  poste  de  médecin-chef  directeur  de  l’asi¬ 
le  départemental  d’aliénés  de  Lafont  fCfca- 
rente-Inférieuire)  est  vacant,  ipar  suite  du  dé¬ 
part  de  M.  le  Docteur  Pélissier,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à*  la  retraite. 


cabinet  ballet,  "• 


Bd  Saint-Michel  Paris 
Télépb.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit'  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  G  U I L  L  E  M  0  N  A  T 
recoitpersonnellement.de  '4  Heures  à  18  heures. 


A  l’oocas-ion  de  son  élection  à  l'Académie 
des  sciences,  un  Comité  d’élèvès  et  amis 
s’était  formé  pour  offrir  à  M.  le  Professeur 
Gosset  une  épée  d’honneur.  Elle  lui  a  été  re¬ 
mise  le  38  novembre  à  l’hôpital  de  la  Salpê- 


M.  le  'Docteur  Pierre  Gomet  est  institué, 
pour  neuf  ans,  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Besapçon. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Des  sections  du  Parti  social  de  la  Santé  pu¬ 
blique  sont  en  formation  dans  tous  les  dé¬ 
partements. 

Prière  d’adresser  les  demandes  (le  rensei¬ 
gnements  au  secrétaire  général,  3,  rue  Ch'iu- 
chat,  Paris  (9e). 


Après  concours,  M.  le  Docteur  M.  Fronteau 
a  été  nommé  médecin  stomatologiste  des 'hô¬ 
pitaux'  d’Angers. 


META-VACCIN 

META-TITANE 


M.  le  Docteur  Foucault  est  institué,  pour 
neuf  ans,  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  de  l’Ecole  de 
médecine  de  -Poitiers. 


M.  Techoueyres,,  professeur  d’histologie,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  pathologique 
(emploi  nouveau)  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Reims. 


TUBEROL 

E.  BOUTEILLE,  23  rue  des  Moines,  PARIS 
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'  Les  élèves  et  le  personnel  du  docteur  Guil¬ 
lemot  se  réuniront  à  l’hôpital  Bretonneau  le 
dimanche  30  décembre,  à  11  heures. 

Un  souvenir  lui  sera  offert,  en  témoignage 
d’affection  et  de  reconnaissance. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 
René  Prieur,  ancien  interne  des  hôpitaux,  77, 
avenue  Kléber,  Paris  (16e). 


La  Société  médicale  du  Littoral  méditerra¬ 
néen  organise  pour  Noël  son  XIVe  voyage 
médical.  Il  aura  lieu  du  36  décembre  (Nice) 
au  2  janvier.. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Mme  Pihisalix,  MM.  Arman-d-Delille  et  Kling 
ont  fait  connaître  à  l’Académie- de  Médecine 
qu’ils  'posaient  leur  candidature  -à  la  place . 
vacante  dans  la  section  des  membres  libres. 

M.  Crouzon  a  présenté'  à  l’Académie  le  vo-' 
luine  des.  Comptes  rendus  de  la  XLe  session 
du  Congrès  de  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France *  et  des  pays  de  langue 
française  qui  s’est  tenue  dru  20  au  35  juillet 
1930  à  Bâle,  Zurigh,  Berne  e.t  Neuchâtel. 

Ce  Volume  a  été  publié  upïtr  les  soins  de 
Pierre  Combemale,  secrétaire  général. 

H  Y  DR  AL  I  N 

Antiseptique  Gynécologique 

Sur  la  proposition-  du  Conseil,  l’Académie 
a  désigné  M.  Claude  pour  faire  partie  de  la 
Commission  technique  de  contrôle  des  médi¬ 
caments  antisyphilitiques  en  remplacement 
de  M.  Jeanseime. 


Un  poste  de  médecin  chef  def  service  à  l’asi¬ 
le  public  de  Clermont  (Oise)  /est  vacant,  par 
-suite  du  départ  de  M.  le  Docteur  Guia,rd, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à~ïa  retraite. 


La  prochaine  réqnion  de  l’Association  fran¬ 
çaise  des  Femmes  médecins  se  tiendra  le 
mercredi::? 6  décembre'  à  17  heures,  4,  rua  de 
Chevreuse,  Paris  '(VI«).  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à.  la  secrétaire  générale, 
Mlle  Serin,  11,  boulevard  Port -Royal,  Paris. 
(XIIIe). 


Un  -concours  pour  Templcu  .de.  chef  ’  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’Ecole  dé  médecine  de  Poi¬ 
tiers.-  s’oUvrira  le  lundi  11  janvier  .  1937:.  S’ins¬ 
crire  -au  secrétariat  de  la  Faculté,  -.au  plus 
tard  un  mois  avant-  là  date  du  concours.  , 


MICTASOL 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  -a  adresse  à  l’Adad-émie 
des  notes  de  MM.  les  -Préfets  de  l’Ain,  de  la 
Charente-Inférieure,  de  la  Haute-Garonne,  du 
Maine-et-Loire,  des  Pyrénées-Orientales  et  du 
Rhône  concernant-  10  cas  de  poliomyélite  si¬ 
gnalés  dans'  des  communes  de  oe,s  départe¬ 
ments. 


rence. 


L’Histoire  anecdotique  est  là  pour 
nous  apprendre  que  jamais  les  médecins 
des  grands  ne  se  seraient  laissé  traiter  en 
commensaux  muets  et  qu’ils  n’auraient 
pas  accepté  un  viatique  endiamanté  en 
guise  de  congédiement.  Ils  eurent  tou¬ 
jours,  au  contraire,  la  hardiesse  de  parler 
sans  détours  à  ceux  qui  les  faisaient 
appeler  et  de  ne  pas  rechercher  des  fa¬ 
veurs  par  le  moindre  geste  d’obséquio¬ 
sité. 

Le  relief  que  le  médecin  trouve  dans 
sa  personnalité  n’est  discuté  par  per¬ 
sonne  et  les  railleries  dont  il  est  parfois 
accablé  sont  les  raisons  de  cette  supé- 


ELIXIR 

PAN  CRI  NO  L 


Ce  que  sera  le  pavillon  des  Stations  Thermales,  Climatiques  et  Balnéaires 
à  l’Exposition  de  1937  (Georges  Latro,  architecte) 


Le  premier  Congrès  international  de  pyré- 
tothérapie  aura  lieu  à  »  Columbia  Universitv  » 
de  New-York  les  29,  30  et  31  mars  1937. 

Des  rapports  y  seront  présentés  -et,  discutés 
sur  le  mode  d’action  et  les  résultats  obtenus 
par  la  pyrétothérapie  quel  que  soit  l'agent 
pyrétogèn-e  -employé. 

Le  Comité  français  est  présidé  par  M.  1-e 
Professeur  Abrami. 


UPOSPLÉNINF 


5Ü  £>*?  GROC 


Les  nouveaux  laboratoires  de  l'Ecole  de 
médedin-e  de  Tours  seront  inaugurés  le  .  di¬ 
manche  13  décembre  1936,  à  11  heures,  sous 
la  iprésidenee  de  M.  le  Ministre 'de  r-Eduica- 
tion  nationale. 


7ITALINE"  I 

MIALHE 


LENIFORME 


Dans  le  Monde  Médical 

Naissances 


INDEX - - 

|  THÉRAPEUTIQUE 


—  Le  docteur  M.  A.  Dollfus  et  Mme,  née 
Odier,  ont  le  plaisir  de  faire  part  dg  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Nicolas,  le  20  novembre  1936. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle 
Solange  Manonviller,  petite-fille  et  fille  de 
l’administra teur  et  du  directeur  des  Magasins 
du  Louvre,  avec  le  docteur  Aris  Peycëlon,  fils 
du  directeur  des  Publications  officielles. 

Mariages 

—  A  l’église  de  Sainl-Honoré-d’Eylau  a  eu 
lieu  le  mariagp  de  M.  Francis  Du  pu  y, 
fils  de  M.  Pierre  Dupuy,  avec  Mlle  Jacqueline 
Le  Roy  des  Barres,  fille  du  docteur  Le  Roy  des 
Barres  et  de  Mme  née  Tarius. 


r  4  PA  RI  ril  Hui,B  de  Haarlem  vraie,  natu- 

l  AI  T  II  LUI  relie,  extra-pure  et  Polyvalent# 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Oholécysti 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse1 


THÊOSALVOSE 

(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Nécrologies 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  du  docteur  Emile  Emery,  médecin 
honoraire  de  Saint-Lazare,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  qui  vient  de  succomber  âgé  de  72 

Ancien  interne  et  chef  de  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Fournier,  auteur  de  travaux  estimés 
en  vénéréologie,  il  se  fit  surtout  connaître  par 
ses  recherches  sur  le  606,  d’Ehrlich,  qu’il  fut 
le  premier  à  introduire  en  France.  Il  connut 
alors  une  notoriété  mondiale  et  contribua  per¬ 
sonnellement,  de  façon  très  importante,"  à  la 
difficile  mise  au  point  de  la  nouvelle  théra¬ 
peutique. 

Nombreuses  furent.  les  communications 
qu’il  présenta  à  l’Académie  de  médecine  et 
adressa  aux  sociétés  savantes  sur  les  observa¬ 
tions  qü’il  avait  faites  à  ce  propos. 

Esprit  très  brillant,  sa  mémoire  prodigieuse 
et,  l’agrément  de  sa  conversation  le  firent 
rechercher  dans  les  milieux  très  divers.  Il  fut 
très  lié  notamment  avec  Aristide  Briand  qu’il 
voyait  à  peu  près  tous  les  jours.  Le  docteur 
Emery  laisse  le  souvenir'  d’une  figure  médi¬ 
cale  et  mondaine  qui  comptait  parmi  les  plus 
intéressantes  du  temps  présent. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cbercbe-Mid 
PARIS 


TOMÔLE  ROCHE 


Reconstituant  deo  1 

_ _ 1  œs  physiques  et  stii 

tant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  s 
ménagé,  asthénies,  eto. 

2  &  4  cuillerées  &  café  aux  repas. 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roch#  st  Ci",  lu,  ru« 

Crillon,  Paris  (IV). 
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5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


huileuse. 

soluble 


aqueuse. 

(Formule  AUBRY] 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


PU 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PAPA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 
LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Pierre 
Boulan,  ancien  radiologiste  des  Jiôpitaux.  Les 
obsèques  ont  eu  lieu  en  famille  le  1e1  décem¬ 
bre. 

La  Souterraine  (Creuse).  —  Mme  André 
Saint-Hilaire  ;  Mlle  Madeleine,  Saint-Hijaire  ; 
M.  Alhéritière,  avoué  à  Gui’reV  et  sa  fille 
Geneviève  ;  les  familles  Labussière,  Dela- 
coux,  Faure,  Brels  et  les  aniis'ont  la  douleur 
de  faire  part  du  deuil  qui  les  frappe  en  la  per¬ 
sonne  du  docteur  André  Saint-Hilaire,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  Groix  de  guerre, 
Member  of  Distinguishdfl,  Service  Qrder, 
maire  honoraire,  décédé  dans  sa  67e  année, 
muni  des  Sacrements  de  l’Eglise. 

—  On  annonce  ra  mort  de  Mme  Brecliot, 
survenue  le  ier  octobre. 

De  la  part  du  docteur  Brechot,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  son  mari  ;  du  docteur 
A.  Brechot,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
Mme  A.  Brechot.  et  leurs  enfants  ;  de  M.  et 
Mme  R.  Chapard,  du  lieutenant  et  Mme 
R.  Chapard,  de  M.  M.  Chapard,  ingé¬ 
nieur  E.  S.  E.,  et  Mme  Chapard,  de  M.  M. 
Bouvet,  notaire  à  Paris,  et  Mme  Bouvet,  ses 
enfants  et  petits-enfants,  et  de  ses  arrière- 
petits-enfants. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  dans  la  plus  stricte 
intimité'. 


Lisez  l’Informateur  Médical 


avec  intérêt  /Informateur 
Médical 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 

É”  Marrel,  ?4.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


FURONCULOSE 

ALLERGAHTYL 

MILUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE-BARDAME  (Salariais  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  GUILLERËES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (dimlnuir  proir#»i>aniint  un#  fol#  li  funuli  sé.M) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  T/4  d’heure  avant  les  repas 

Emplsfor  la  POMMADE  ALLERGANTYL  in  traitement  externe  synergique,  complétant  l'action  de  ta  solution  interne 


LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe) 


j  LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


—  (  Eh  bien,  et  les  affaires  ? 

—  «  Ma  foi,  elles  auraient  plutôt  ten¬ 
dance  à  reprendre.  » 

On  entend  tous  les  jours  ce  'dialogue 
express. 

Rien  n’est  plus  faux. 

Oui,  bien  sûr,  on  vend  dans  les  maga¬ 
sins,  mais  pourquoi  achetons-nous  ?  Par¬ 
ce  que  tout  chacun  se  dit  que  «  <  ça  va 
encore  monter  ».  Alors  on  prend  ses 
précautions. 

Et  puis,  ne  lit-on  pas  qu’une  nouvelle 
dévaluation  serait  encore  nécessaire  ? 
Mieux  vaut,  dès  lors,  employer  de  suite 
son  argent  que  de  le  voir  diminuer  de 
valeur  en  le  conservant. 

Ceux  qui  veulent  nous  persuader,  à 
grands  renforts  de  statistiques,  qu’il  y  a 
une  reprise  des  affaires  sont  de  bien  piè¬ 
tres  observateurs  ou  de  bien  mauvais 
bergers. 

On  suggère  en  ce  moment  au  peuple 
français  l’amour  de  la  dépense.  Bien 
mieux,  on  l’y  force.  D’aborti  par  la  dé¬ 
valuation.  Ensuite,  par  les  mesures  socia¬ 
les  et  fiscales. 

»  Dans  _  tout  français,  fût-il  socialo- 
communiste,  il  y  avait,  jusqu’à  présent, 
un  épargnant  héréditaire.  Toute  sa  vie, 
il  mettait  de  côté  quatre  sous  qu’il  pré¬ 
levait  sur  son  salaire  ou  ses  bénéfices  à 
seule  fin  de  s’assurer  du  pain  pour  sa 
vieillesse  ou  pour  ses  jours  de  maladie. 
Ces  économies  ne  lui  sont  plus  nécessai¬ 
res,  grâce  aux  Assurances  sociales, 

11  voulait  aussi  léguer  à  ses  enfants  un' 
peu  de  bien  pour  que  la  vie  leur  soit  plus 
facile  qu’elle  ne  l’avait  été  pour  lui.  Les 
taxes  énormes  sur  les  successions  en  li¬ 
gne  directe  et  la  saisie  que  fera  l’Etat 
sur  les  successions  collatérales  rendent 
illogiques  les  économies  réalisées  pour  le 
mieux-être  futur  de  la  famille. 

Le  Français  est  donc  conduit  à  dépen¬ 
ser  ce  qu’il  gagne.  Mais,  s’il  n’a  plus 
d’éeonomies,  où  l’Etat  ira-t-il  drainer 
l’argent  de  ses  emprunts  ? 

La  cellule  familiale,  qui  était  à  la  base 
de  notre  structure  sociale,  va,  sinon  dis¬ 
paraître,  du  moins  s’effriter. 

La  propriété  foncière  va  diminuer  de 
valeur,  car  on  délaissera  cette  manifes¬ 
tation  extérieure  de  la  richesse  qui  ne 
saurait  échapper  à  l’impôt  de  succession. 

Quant  aux  dîmes  immenses  prélevées 
sur  les  bénéfices  commerciaux,  elles  au¬ 
ront  pour  effet  certain  de  freiner  les  ini¬ 
tiatives  hardies  ;  pourquoi  s’efforcer 
d’être  prospère  puisque  lorsqu’une  entre¬ 
prise  aura  atteint  un  certain  chiffre  de 
bénéfices,  ceux-ci  iront  à  l’Etat  ? 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  YTSIVET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7 5  S  "t  850 - 

liaison  de  Santé  et  de  Convalescence 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


Agents  physiques.  P  arc  fleu¬ 
ri  de  2  hectares.  Terrains  et 


‘al  administratif  :  D'  P.  ALLAMAGNY 


Enfin,  le  prélèvement  sur  les  réserves 
d’une  société  est  un  impôt  sur  les  éco¬ 
nomies  d’une  collectivité  ;  demain,  le 
même  prélèvement  sera  étfectué  sur  les 
économies  des  particuliers.  Un  seul 
moyen  de  défense  contre  cette  spolia¬ 
tion  légale  :  la  dépense  sans  retenue,  la 
limitation  de.  l’effort  ou  la  thésaurisation 
occulte. 

Est-ce  que  cette  lutte  contre  le  capital 
individuel  arrivera  à  construire  un  capi¬ 
tal  d’Etat  ?  Il  n’y  aura  pas,  comme- d  au¬ 
cuns  le  croient,  un  phénomène  de  vases 
communicants.  Ce  qui  sortira  de  votre 
bourse  n’enrichira  guère  les  caisses  de 
l’Etat  qui,  lui  aussi,  sera  prodigue  de  ses 
deniers. 

Le  résultat  final  de  toutes  ces  «  expé¬ 
riences  hardies  »  sera  l’appauvrisse¬ 
ment  général.  Nos  économistes  vermillon 
n’ont  pas  dé  raisons  de  s’enorgueillir. 


On  a  été  surpris,  il  y  a  six  mois,  dé 
constater  la  docilité  du  grand  patronat. 
On  a  dit  qu’il  avait  tremblé.  Cet  affole¬ 
ment  n’était  peut-être  qu’une  feinte  car 
vraiment,  depuis  lors,  il  a  semblé  mar¬ 
cher  en -parfaite  harmonie  avec  le  gou¬ 
vernement. 

Cela  se  comprend  assez  bien  et  son 
jeu  peut-être  lu  en  clair.  Que  risquent  les 
chefs  des  grandes  entreprises  ?  Leurs 
usines  seront  nationalisées  ?  Et  que  leur 
arrivera-t-il  de  fâcheux  à  ce  propos  ?  Ils 
connaîtront  ainsi  le  bénéfice  de  ne  plus 
être  embêtés  par  leurs  échéances,  car 
c’est  l’Etat  qui  y  pourvoira,  ni  par  leurs 
pertes,  puisque  c’est  l’Etat  qui  les  com¬ 
blera.  La  Banque  de  France  n’est-elle 
pas  à  leur  disposition  ? 

Sans  doute,  il  y  a  bien  les  actionnaires 
qu’on  paiera  avec  les  Bons  du  Trésor, 
ou  des  titres  de  rente,  mais  eux  aussi 
croiront  avoir  gagné  en  sécurité. 

Dès  lors,  il  est  facile  de  comprendre  la 
passivité  sereine  du  grand  patronat.  Mais 
il  n’y  a  pas  qfie  des  grandes  entreprises. 
Celles-ci  constituent  même  une  exception 
dan$  notre,  arsenal  économique.  Il  y  a 
des  milliers  de  petites  exploitations.  Que 
deviendront-elles  avec  les  charges  accep¬ 
tées  par  le  grand  patronat  ?  Elles  mour¬ 
ront.  Et  cela  non  plus  ne  sera  pas  désa¬ 
gréable  au  grand  patronat.  Cependant 
que  l’Etat  marxiste  se  réjouira  de  la  réa¬ 
lisation  d’un  de  ses  principes  qui  est  la 
disparition  de  la  petite  et  de  la  moyenne 
propriété. 


La  loi  sur  la  presse  qui  est  sur  le  mé¬ 
tier  a-t-elle  pour  but  de  lutter  contre  la 
diffamation  ?  Je  n’en  crois  pas  un  mot. 
Jusqu’à  présent,  celui  qui  avait  été  dif¬ 
famé  pouvait  obtenir  la  condamnation 
du  diffamateur  et  la  réparation  du  dom¬ 
mage  causé.  Celui  qui  avait  diffamé  ne 
pouvait  même  pas  justifier  de  son  atti¬ 
tude  :  ce  qui  était  immoral  en  soi,  car 
la  presse  a  le  devoir  de  signaler  les  mau¬ 
vais  citoyens. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


GOC  RATINE 


—  Æ*  Æ  JO  JE  M  Y  JL  — 

CALMANT  de  la  TOLX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  ;  De  2  à  ©  Dragées  par  jour 

à  avaler  san5  le5  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20.  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  9b 
FORT  1  gr.  9b 


échantillons 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pclrelle.  Paris  (9«) 


5e  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


CONTRE  LA 

TOUX 


SIROP 

EPHÉDRINE-DROSËRA 

TRACHÉITES  -  BRONCHITES  -  COMPLICATIONS 
PULMONAIRES  DE  LA  GRIPPE  -  ASTHME 
EMPHYSÈME  -  RHUME  DES  FOINS  -  COQUELUCHE 


iTHERAPLtXi 


98,  Rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 

R.  MOREUX,  pharmaçi 


SÉGUR 13-10  (6  lignes  groupées) 


Coramine 


M-é-d.Lc.a.rrue.n-t  oa.rd.Lo  -  di/nami-qu-e 
a-gt.i5a.rvt  directement  jup 

CŒUR  CENTRE  RESPIRATOIRE 


TRAITEMENT  PQOLONC 


Soute  défaillance  aiguë 
du  Myocarde 


Sous  cceurs  insuffisants 
Lésionnels  ou  Séniles 


H  LABORATOIRES  CIBA.O.  ROLLAND.  109.111.05. Bout! o 
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A  PROPOS  DES  THÉRAPEUTIQUES 
DE  LA  TUBERCULOSE 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MËNOMUSE-PUBERTE-DÉNUTRIHON 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


CARENCE  ENDOCRINIENNE 


DE  2  à  Ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51, RUE  NICOLO.  PARIS-16? 


Si  le  pouvoir  absolu  était  jadis,  en 
France,  tempéré  par  la  chanson,  les  in¬ 
justices,  depuis  qu’un  médecin  avait  in¬ 
venté  le  journal,  avaient  la  presse  comme 
censeur  C’était  par  la  feuille  publique 
que  se  faisait  entendre  la  voix  du  peuple. 
Je  ne  ferai  pas  ici  le  panégyrique  de  la 
presse,  il  a  été  fait  avant  moi  avec  élo- 

II  est  hors  de  doute  que  ce  que  veut 
le  gouvernement  d’aujourd’hui  n’a  rien 
à  voir  avec  la  diffamation.  Ce  qu’il  veut, 
c’est  fermer  la  bouche  aux  contradic¬ 
teurs.  Eh  bien,  ça,  c’est  de  la  tyrannie, 
de  la  dictature. 

D’ailleurs,  c’est  là  le  programme  an¬ 
noncé  :  la  dictature  des  masses  ! 

Seulement,  il  est  pénible  de  constater 
que  les  masses  révolutionnaires  ont  tou¬ 
jours  lutté  contre  les  gouvernements  qui 
ont  voulu  freiner  la  liberté  de  parole  et 
d’opinion,  et  qu’en  prenant,  à  leur  tour, 
le  pouvoir,  elles  s’empressent  de  chaus¬ 
ser  les  bottes  des  «  tyrans  ».  Alors  ?  Ce 
n’était  pas  la  peine,  etc...,  comme  on 
chantait  au  temps  de  Barras. 

Les  dispositions  prévues  dans  la  loi 
qu’on  nous  prépare  auront  pour  résultat 
de  supprimer  un  grand  nombre  de  petits 
journaux  d’opinion,  qui  embêtent' le  gou¬ 
vernement.  Seuls  resteront  les  énormes 
organes  de  presse  qui  consentiront,  bien 
entendu,  à  se  laisser  passer  au  cou  le  col¬ 
lier  doré  du  mâtin  de  la  fable.  Grâce  à 
eux,  il  n’y  aura  plus  place  en  France  que 
pour  une  opinion  :  celle  du  parti  au  pou¬ 
voir. 

un  mot  de  trop  dans 

—  _  .  ne,  si  tant  est  que  les 

deux  autres  aient  jamais  signifié  quelque 
chose. 

J.  CRINON. 


i  mémoire  d 


Prix  du  Syndicat  National 

des  Lrologistes  Français 


Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  -  nos  lecteurs 
eue  notre  secrétaire  général,  ,  le  '  docteur  -Marcel 
Gallois,  vient  de  fonder  un  Prix'. d'Urologie  sous 
les  auspices  de  notre  syndicat,  en  (Souvenir  -de  son 
regretté  fils,  Pierre  Gallois,  externe  des  Hôpitaux 
de  Paris,  secrétaire  général  du  Groupement  des 
Etudiants  du  Nord  Médical,  décédé  prématurément, 
au  début  de  sa  carrière.  Ce  prix  portera  le  nom 
de  «  Prix  d’Urologie  Pierre  Gallois  1937  »  et  sera 
d’une  valeur  de  mille  francs  eu  espèces.  Il  sera 
mis  au  concours  entre  tous  jp s  médecins  urologis- 
tes  syndiqués,  ou  ayant  fait  acte  de  candidature  et 
les  étudiants  en  médecine  français  se  destinant  à 
l’urologie.  Il  comportera  une  épreuve  écrite  dont 

la  question  sera  donnée  plusieurs  - 

vance  et  devra  être  traitée  en  — 
quinzaine  de  pages  au  maximum.  Ue  mémoire 
sera  lu  par  le  candidat  lui-même  en  présence,  du 

Les  membres  dn  syndicat  qui  seront  demandés 
pour  faire  partie  du  jury  seront  :  MM.  le  profes¬ 
seur  André,  de  Nancy,  président  ;  le  professeur 
Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 
vice-président  ;  le  professeur  Jeanbrau,  de  Mont¬ 
pellier,  membre  du  conseil  d’administration  ;  MM. 
les  professeurs  Chauvin,  de  Marseille  ;  Gérard,  de 
Lille  ;  Simon,  de  Strasbourg  ;  MM.  les  docteurs 
Dargèt  et  Blanchot,  chirurgiens  des  Hôpitaux  de 
Bordeaux,  le  fondateur  du  Prix,  et  les  membres  du 
bureau  et  du  conseil  d’administration  du  syndicat. 

A  la  suite  de  cette  initiative,  un  autre  Prix  d’une 
valeur  de  mille  francs  en  espèces  .également  est 
fondé- cette  année  par  le  docteur  Baron,  de  La 
Preste  (Pyrénées-Orientales),  sous  le  nom  de  «  Prix 
d’Hydrologie  Urologique  du  Docteur  Baron  1937  ». 
Les  conditions  du  concours  seront  les  mêmes  que 
pour  le  Prix  précédant,  ainsi  que  IC  jury. 

Un  3e  prix  de  mille  francs  est  fondé  par  le  doc¬ 
teur  Georges  Voronoff. 

Un  autre  prix  de  3.000  francs  (trois  mille)  est 
offert  par  le  docteur  Serge  Yoronoff. 

Pour  tous  ces  prix  s’adresser  aü  Secrétariat  des 
Urologistes,  26,  rue  de  Clichy,  Paris  (Tel.  :  Trinité 
19-01). 


MMNNELAFEMIMiilE 

- -  Par  J.  CRINON  - 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LA  FEMME  SANS  HOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VIe),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l'Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitemènt  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de' 3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  G.  Paris  433. 28.) 


Le  docteur  Perisson,  ancien  -interne  des  hô-  ;; 
pitaux  de  Paris,  déplore  L’empirisme  de  la  - 
thérapeutique  classique  de  la  tuberculose 
a  alors  que  nous  avons  à  notre  disposition  ■ 
des  thérapeutiques  spécifiques  d’une  effica¬ 
cité  tout  à  fait  comparable  par  exemple  à  cel¬ 
le  du  traitement  cüimique  an ti syphilitique, 
savoir,  la  Sérothérapie  antibacillaire  (Sérum  , 
de  Jousset )  et  la  Vaccino thérapie  par  1  ’Aller- 
gine  (mise  au  point  par  le  même  auteur)  ». 

«...  Ces  méthodes  convenablement  appli¬ 
quées  oût)  une  efficacité  certaine,  mais  à  une 
seule  condition  :  il  est  nécessaire  de  les  ins¬ 
tituer  de  très  bonne  heure,  à  une  phase  tou¬ 
te  initiale  de  l’év©lu:ljon.  morbide.  II  nous 
scmlbl©  qu’il  faut  considérer  le  traitement  dé 
la  tuberculose  sous  un  jour  très  spécial,  qui  -i 
s’imposera  à  tous  dans  l’avenir  devant  la  réa-  . 
lité  des  faits.  Il  ne  faut  pas  croire  qüe  les  thé-  1 
rapeuliques  spécifiques  que  nous  préconisons  : 
à  la  suite  de  notre  maître'  André  Jousset,  doi¬ 
vent  être  opposées  de  parti  pris  aux  méthodes^ 
classiques,  qui  seules  sont  enseignées,  aux 
praticiens.  Un  réalité,  ces  diverses  méthodes  ; 
ne  sont  pas  faites  pour  se  combattre  et  11e 
s’excluent  pas  mutuellement.  Elles  s'adres¬ 
sent  seulement  «  des  cas  différents  et  il  arrive.-  ) 
que,  dans  un  grand  nombre  de  faits,  leur  J 
association  doive  être  envisagée  pour  le  plus 
grand  bien' des  malades.  » 

i°  Les  traitements  spécifiques  s’adressent  sur¬ 
tout  aux  infections  initiales  et  doivent  être* 

considérés  comme  des  traitements  éminem¬ 
ment  prélésionnels. 

La  sérothérapie  autibacillaire  est,  le  traite¬ 
ment  de  choix  des  primo-infections  tubercu¬ 
leuses  quelle  guérit  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante  toutes  les  fois  qu’un  diagnostic  suf¬ 
fisamment  précoce  permet  son  intervention  . - 
rapide. 

20  Les  traitements  classiques  qui  sont  des  trai¬ 
tements  symptomatiques  s’adressent  au  ' 
.contraire  à  îles  lésions  constituées  plus  ou  ■: 

moins  anciennes. 

Ce  sont  les  diverses  méthodes  chirurgicales 
ou  sémi-chirurgicales;  bien  connues  des  prati¬ 
ciens.  Elles  méritent  d'être  seules  opposées  aux 
vieilles  lésions  scléreuses  représentant  des  sé¬ 
quelles,  à  une  phase  pvolulive  où  le  bacille  de  ' 
Koch  ne  joue  bien  souvent  qu’un  rôle  ef¬ 
facé.  Mais  ce  sont  là  des  circonstances  très 
rares  et  les  cas  les  plus  nombreux  sont  ceux 
dans  lesquels  une  lésion  scléreuse. irréductible... 
est  le  fait  d’un  bacille  encore  virulent  et;  ac¬ 
tif.  C’est  alors  que  L'association  des  deux  me-  , 
thodes  thérapeutiques  mérite  -d'être  envisagée. 
D’un  côté,  le  traitement  spécifique,  institué  ’ 
le  premier,  combat  l 'infection  et  la  limite 
dans  la  mesure  du  possible,  en  prévenant  les 
complications  que  le  trâitement  lésionnel 
pourrait  déterminer.  Par  ailleurs,  le  traite¬ 
ment  syptomatique  s’attaque  à  la  lésion  et 
permet  souvent  d’en  chasser  définitivement  le 
bacille,  bien  défendu  dans  sa  prison  fibreuse.  J; 
C’est  ainsi  que  le  traitement  spécifique  bien  Ç 
conduit  et  institué  chez  un  malade  dont  l’état .  j 
général  est  encore  suffisamment  résistant,  jl 
peut  prétendre  à  refroidir  une  lésion  pulmo-'  , 
naire  et  à  permettre  la  réalisation  plus  ou 
moins  rapide  et  inoffensive  d’un  pneumotho- .a 
rax  qui,  fait  à  chaud,  aurait  pu  être  suivi 
d’une  évolution  très  grave,  trop  souvent  mê¬ 
me  mortelle.  C’est  ainsi  également  que  des 
abcès  froids,  d’origines  diverses,  traités  suf-  ' 
fisamment  tôt  par  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  que  l’on  aura  soin  de  faire  précéder  et  tic  '. 
faire  suivre  par  une  vaccinothérapic  bien  con¬ 
duite,  guériront  dans  la  règle  oomme  des  ali-  : 
cès  chauds. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples.  Ce  "4 
sont  des  faits  qui  deviendront  un  jour  fami- , 
liers  h  tous  les  médecins.  Us  le  sont  déjà  à  , 
quelques-uns. .  malheureusement  en  trop  pe-  / 
Ut  nombre,  et  nous  espérons  avoir  ici  fait  . 
œuvre  utile  en  répandant  des  notions  qui  ne  ^ 
sont  pas  encore  officielles  et  dont  l 'importai»- ■ 
ce  n’échappera  certain’ement  pas  à  ceux  quia 
liront  ces  lignes. 

(, L’Année  Médicale  Pratique.) 
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même,  nous  tous  convions,  jeudi  prochain,  à 
Lariboisière  ;  nous  vous  mon  li  erons  une 
femme  qui  présente  la  déformation  la  plus 
effroyable  que  l’on  puisse  imaginer  :  une 
perte  de  substance  énorme,  non  seulement 
de  tout  son  maxillaire  et  de  tous  ses  tégu¬ 
ments,  mais  de  tous  Jes  tissus,  un  trou- 
énorme  par  lequel  la  malade  sort  la  langue 
au-dessus  de  l’os  hyoïde  I  C’est  une  femme 
qui  a  voulu  faire  disparaître  par  la  radiothé¬ 
rapie  quelques  poils  légèrement  exubérants. 
Tout  s’est  passé  très  bien  jusqu’au  jour  où  un 
chirurgien-dentiste  a  dû  lui  enlever  une  dent. 
A  la  suite  de  ce  petit  traumatisme,  sans 
qu’aucune  faute  opératoire  ait  été  commise, 
uno  nécrose  s’est  déclarée,  non  seulement  de 
l’os,  mais  de  toutes  les  parties  molles  et  telle 
qu’il  en  est  résulté  la  déformation  considéra¬ 
ble  que  je  viens  de  signaler. 

J’ai  observé  aussi  et  en  même  temps  un 
cas  de  sinusite  frontale  que  Ton  avait  imaginé 
.  de  traiter  par  la  radiothérapie  dans  un  service 
de  neurologie.  La  sinusile  a  déterminé  sur 
l'os  frontal  sensibilisé  des  phénomènes  d’os¬ 
téomyélite  diffuse  qui  s’est  terminée  par  une 
méningite  mortelle. 

Voilà  donc  une  objection,  1res  grave,  que 
Ton  peut  faire  aux  agents  physiques. 

Alors,  que  faire  en  présence  de  la  faillite 
de  la  chirurgie  et  des  agents  physiques  emplo¬ 
yés  isolément  ?  Il  nie  semble  que  l’association 
de  la  chirurgie  et  des  agents  physiques?,  est 
actuellement  du  moins,  le  mode  thérapeu¬ 
tique  de  choix. 

Je  no  pai-lerai  pas  de  T.électro-coagulation  ; 
je  n’en  ai  malheureusement  pas  l’expérience 
en  ce  qui  concerne  le  maxillaire  inférieur.  Je 
sais  qu’un  rapport  fort  intéressant  a  été  fait 
par  mes  collègues  Cernez,  Moulonguet  et 
Mallet  sur  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par 
l’électrocoagula  lion . 

J’envisagerai  seulement  la  chirurgie,  asso¬ 
ciée  aux  agents  physiques  :  radium  et 
rayons  X.  Au  début  j’ai  eu  recours  d’abord  à 
la  chirurgie,  puis  dans  un  deuxième  temps 
au  radium  ou  rayons  X.  Les  résultats  immé¬ 
diats  ont  été  relativement  bons. -Par  la  chirur¬ 
gie,  on  enlève  l’os  qui  est  envahi  par  le  cancer, 
ainsi  que  l’os  qui  pourrait  être  intéressé  par 
la  radio-nécrose  ;  on  peut  ensuite  placer  des 
aiguilles  'do1  hidiüiii ’ï/t  situ  bu ‘faire  Vie  Ta 
radio-nécrose.  Mais  hélas  les  récidives  sont  J’ré- 
radionécrose.  'Mais  hélas  les  récidives  son  fré¬ 
quentes  et  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  un 
traii  te  ment  idéal  1 

Dans  une  deuxième  période,  j’ai  appliqué 
avec  la  collaboration  des  docteurs  Richard  et 
Pierquin  au  traitement  dit  en  sandwich,  c’est- 
à-dire  à  la  chirurgie  pratiquée  entre  deux 
phases  d’application  des  agents  physiques. 
Un  tiers  des  agents  physiques  par  exemple 
est  appliqué  ;  l'opération  est'  faites  et  les 
deux  tiers  des  agents  physiques,  sont  alors 
administrés.'  En  d’autres  termes  on  tend  à 
stériliser  les  cellules  épithéliales,  avant  de 
recourir’ à  la  chirurgie.  Evidemment  on 
obtient  parfois  des  résultats  favorables  et 
durables,  mais  cette  méthode  est  encore  loin 
de  me  donner  satisfaction. 

J’eh  arrive  maintenant,  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  l’école  suédoise,  à  faire  recourir 
d’abord  aux  agents  physiques,  puis  à  Ta  chi¬ 
rurgie.  Je  voudrais  vous  rappeler  d’abord 
l’histoire  de  deuc  cas  :  le  dentiste  dont  j’ai 
présenté  les  coupes  était  atteint  d’un  épithé- 
iioma  térébrant  ;  il  avait  été  soumis  dans  son 
pays,  à  Constantinople,  à  des  doses  de  radium 
et  de  rayons  que  je  crois  assez  importantes, 
mais  qu’il  m’a  été  impossible  de  préciser.  Or, 
dans  son  cas,  la  chirurgie  seule  a  permis 
d’enlever  d’abord  un  liémi-maxillaire,  puis 
l’autre  côté  et,  depuis  quatre  ans,  il  n’a  pas 
récidivé.  J’attribue  cette  absence  de  récidive 
peut-être  à  la  forme  térébrante  souvent  moins 
maligne  que  celles  que  nous  sommes  accoutu¬ 
més  de  voir  dans  les  formes  végétantes,  mais 
également  à  ce  fait  qu’il  avait  eu,  au  préalable, 
un  traitement  par  curiethérapie  et  par  roent¬ 
gen  thérapie. 

L’autre  cas  concerne  un  cancer  de  la  langue 
que  je  suis  depuis  presque  cinq  ans.  Il  s’agit 
d’un  homme  qui- a  été  soumis  à  des  séances, 
extrêmement  prolongées,  de  roentgen  thérapie; 
je  n’ai  pas  pu  obtenir  d’autres  précisions.  J’ai 
pratiqué  chez  ce  malade,  qui  n’avait  pas  de 
de  ganglions,  uno  simple  exérèse  de  la  lan- 
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gue  sans  anesthésie,  et  depuis  aucune  récidive 
n’est  survenue.  Je  pourrais  rapporter  d'autres 
cas  concernant  les  cancers  des  voies  respiraloi- 
des  et  digestives  supérieures.  • 

Naturellement,  je  ne  formule  aucune  con¬ 
clusion  définitive  ;  je  serais  trop  imprudent 
si  je  le  faisais.  Toutefois,  il  me  semblé  que 
c’est  vers  l’association  que  j’indique  avec 
d’abord  la  dose  .maxinid  compatible  avec  l’ab¬ 
sence  de  radio-nécrose  importante,  puis  Avec 
la  chirurgie,  qu’il  faut  orienter  le  truitc- 

Un  mot  sur  Ira  chirurgie.  —  Je  ne  pratique 
jamais  d’incision  de  la  lèvre,  ni  de  la  région 
sous-jacente  du  menton,  ce  qui  occasionne 
une  déformation  considérable.  J' aime  mieux 
faire  une  longue  incision  horizon  laie,  voire 
même  une  incision  cruciale,  plutôt  que  de 
fendre  la  lèvre  ;  de  cette  façon  la  forme  du 
menton  reste  à  peu  près  normale. 

Ici  intervient  la  question,  si  importante  et 
que  vous  connaissez  mieux  que  moi,  de  la 
prothèse.  Il  esL  évident  qu’on  rie  peut  pas  trai¬ 
ter  de  cancers  du  maxillaire  inférieur  sans 
que  le  prothésiste  vienne  au  -secours  du  chi¬ 
rurgien.  Pour  ma  part,  de  peur  d’être  rap¬ 
pelé  à  Tordre,  soit,  par  mon  ami  Ponroy,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  blessés  de  guerre,  soit  par  mon 
ami  Chenet,  lorsqu’il  s’agit  de  blessés  civils, 
j’adresse  mon  malade  à  mon  collègue  stoma¬ 
tologiste  avant  toute  intervention  et  l’indis¬ 
pensable  collabqration  chirurgieo-prothétique 
s’éablit,  comme  s’est  établie  la  collalxiralion 
radiq-chir  urgicaljB . 

[Voir  la  suite  page  9). 
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Besançon.  —  .Le  docteur  Pierre  Gomet  est' 
institué  pour  9  ‘ans  professeur  suppléant  des 
chaires  de  .pathologie  et  clinique  médicales. 

Dijon.  —  M.  Quanquin,  chef  de  physiologie, 
est  prorogé  dans  ses  fonctions  du  1er  novem¬ 
bre  1936  au  30  septembre  1937.  . 

Limoges.  —  M.  .Malabou,  pharmacien,  est 
délégué,  '  jusqu’à  l’issue  d’un  prochain  con¬ 
cours,  dans  tes  fonctions,  de  .suppléant  de  ia 
chaire  d’histoire  naturelle.-  v 

Poitiers,  -r  Le  docteur  Foucault  -est  institué 
pour  9.  ans--  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  >et  de  physiologie. 

Reims.  —  M..  T.ecffoueyres,  professeur  d’his¬ 
tologie,;  .est  nom  né  professeur,  d'anatomie,  pa¬ 
thologique?  (einpoi  nouveau). 

Angers.  —  Après .  concours,  le  docteur  M. 

Fronteau  a  été’  nommé  médecin  stomatologis¬ 
te  des  hôpitaux  xl’Angers, 

iimim . . . . . . 
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AU  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE 

Rapport  de  7*1.  le  Prof  R,  Debré 

( Suite  et  lin  de  la  voge  2} 


PRINCIPALES  SOURCES 
DU  FACTEUR  A 

Il  a  été  ainsi  possible  de  préciser  les  diver¬ 
ses  sources  de  facteur  A  qui  existent  dans  la 
nature. 

Tour  les  végétaux  :  les  carottes,  les  épinards, 
la  laitue,  les  tomates  sont  très  riches  en 
facteur  A  ;  les  fécules,  le  maïs  blanc,  le  raisin, 
le  riz,  la  pomme  -de  terre  blanche  en  sont  très 
pauvres  et,  entre  ces  deux  catégories  extrêmes, 
on  peut  placer  l'orange,  ,1c  citron,  la  banaiïe, 
le  potiron  et  le  chou. 

Dans  le  corps  des  animaux,  je  facteur  A  est 
retrouvé  sous  forme  de  vitamine  A  avant  tout 
dans  la  glande  hépatique  et  l'on  connaît  la 
haute  teneur  en  vitamine  A  du  foie  de  cer¬ 
tains  poissons,  tels  que  la  morue.  Parmi  les 
animaux  de  boucherie,  seul  lé- foie  des  bovi¬ 
dés  en  est  habituellement  largement  pourvu. 
Jamais  la  chair  musculaire  n'en  contient,  il 
en  résulte  qu’une  alimentation'  qui,  par  hypo¬ 
thèse,  sérail  uniquement  carnée  et  composée 
de  viandes  ou  de  poisson,  en  dehors  de  la  con¬ 
sommation  de  foie ,  réaliserait  un  régime 
strictement,  carencé  en  facteur  A. 

Cependant  les  mammifères  ïo  11t.  dans  leur 
lait  une  source  importante  de! vitamine  A,  le 
lait  de  vache,  même  bouilli  — si  l’ébullition 
ne  dure  pas  plus  de  cinq  minutes  —  et  le 
beurré  sont  très  riches  en  facteur  À.  Par 
contre,  ^certains  laits  modifiés  subissent  au 
moment  de  leur  préparation  un  appauvrisse¬ 
ment  souvent,  très  marqué  en' facteur  À  :  le 
babeurre  n’en  contient  plus,  les  laits  secs,  dits 
maigres,  très  peu. 

METABOLISME  DU  FACTEUR  A 

Le  facteur  A  ou  la  vitamine  A  semblent, 
après  ingestion,  absorbés  au  niveau  de  l 'intes¬ 
tin  grêle  ;  de  toute  façon,  et  c'est  là  le  point 
capital,  le  foie  préside  aux  destinées  du  fac¬ 
teur  A  dans  l’organisme.  Quand  il  existe  un 
apport  vitaminique  alimentaire  qui  excède  la 
ration  minimum  nécessaire,  le  facteur  A  est 
mis  en  réserve  dans  la  glande  hépatique,  puis 
diffusé  secondairement  dans  l’organisme  sui¬ 
vant  les  besoins  des  différents  tissus.  Celte 
fonction  vitamino-rêgulatrice  du  foie  pbur  le 
facteur  A  est  très  comparable  à  celle  que  cet 
organe  possède  pour  le  glucose.- 

Est-ce  à  dire  que  le  foie  est  le  seul  organe 
où  le  f, acteur  A  ait  pu  être  trouvé  ?  La  vita¬ 
mine  A  peut  être  décelée  dans  le  rein,  le 
poumon  et,  sous  forme  de  carotène  (le  fait 
est  encore  mal  élucidé),  dans  le  corps  jaune, 
la  rétine,  les  plexus  choroïdes,  et  surtout  dans 
la  corticale  des  oapsules"saprénales  ;  mais  le 
foie  est  l’organe  de  beaucoup  le  plus  riche  en 
facteur  A  et  dans  l'état  de  précarence,  avant 
sa  disparition  totale  de  l'organisme,  c’est  dans 
la  glande  hépatique  que  ces  dernières  traces 
peuvent  être  décelées.  D’autre  part,  la  trans¬ 
formation  du  carotène,  facteur  A  végétal,  en 
vitamine  A  paraît  également  avoir  lieu  dans 
le  foie. 

Quelle  que  soit  la  richesse  en  facteur  A  du 
foie  maternel,  la  glande  hépatique  du  nou¬ 
veau-né  u.’ën  contient  presque  jamais  ;  on 
peut  dire  que  le  fœtus  se  comporte  comme  un 
organe  quelconque  du  corps  de  la  mère  et 
que  le  facteur  A  ne  lui  est  fourni  que  dans  la 
mesure  exacte  de  ses  besoins  immédiats. 

La  carence  en  facteur  A  détermine  une  dé¬ 
chéance  progressive  des  tissus  et  surtout  des 
épithéliums  quj  se  traduit  par  des  lésions 
oculaires  et  par  l'arrêt  de  la  progression  du 
poids  si  rapide  à  cet.  âge,  sans  modificatiort 
do  la  taille  comme  si  la  vitamine  A  interve¬ 
nait  peu  dans  la  constitution  du  squelette. 

La  xérophtalmie  constitue  le.  signe  capital  : 
l'œil  se  ferme,  sur  le  bord  libre  des  paupières 
qui  se  déplissent  apparaissent  des  croûtelles 
brunâtres,  la  conjonctive  prend,  par  places, 
un  aspect  nacré,  puis  la  cornée  présente  des 
tâches  d’infiltration,  devient  sèche  et,  au  sta¬ 
de  terminai, des  ulcérations  avec  infection  de 
la  chambre  antérieure  de  l’œil  surviennent. 
Conjointement  au  développement  de  la  lésion 
oculaire,  mais  sans  qu’il  y  ait  un  parallélisme 
exact,  entre  ces  deux  phénomènes,  l’aspect  gé¬ 
néral  du  rat  se  modifie  ;  l’animal,  très  amai¬ 
gri,  reste  immobile  pendant  des  heures,  inca¬ 
pable  de  tout  mouvement  actif.  La  mort  est 
l 'aboutissement  de  cet  état  cachectique  en 
moins  de  vingt-cinq  jours. 

METABOLISME  DU  FACTEUR  A 
CHEZ  L’HOMME 

Les  lois  générales  du  .métabolisme  du  fac¬ 
teur  A  et  les  troubles  pathologiques  réalisés 
par  l’avitaminose  A  somidenliques  chez  l’ani¬ 
mal  et  chez  l’homme. 

Du  point  de  vue  biologique  nous  avons  été 
les  premiers  à  montrer  la  similitude  des  faits 
observés  en  clinique  et  des  constatations  expé¬ 
rimentales  .'  même  fonction  vitamino-régula- 
trice  du  foie  pour  le  facteur  A,  même  variation 
des  réserves  hépatiques,  même  absence  de 
vitamine  A  chez  le  nouveau-né,  même  apport 
par  le  lait. 


Tout  être  vivant,  surtout  en  période'  de 
croissance,  a  un  besoin  vital  de  vitamine  A. 
Dans  nos  régions,  grâce  aux  nombreuses 
sources  de  facteur  A  dont  nous  avons  donné 
un  aperçu,  d’importantes  réserves  se  consti- 
tuenl  normalement  dès  que  l’enfant  absorbe 
ime  alimentation  variée.  C'est  la  raison  pour 
laquelle  les  cas  de  carence  même  fruste  en 
facteur  A,  sont  aussi  rares  chez  le  grand  en¬ 
fant  et  chez  l’adulte.  Par  contre,  comme  chez 
Je  petit  chien,  à  la  naissance  et  jusqu’au  se¬ 
vrage,  l’organisme  utilise  au  fur  et  à  mesure 
le  facteur  A  que  lui  apporte  le  régime  lacté 
intégral  auquel  l’enfant  est  soumis.  A’ous 
avons  montré  que  le  lait  de ;  vache  et  le  lait 
malerrie!  étaient  très  suffisamment  riches  en 
vitàniine  A.  Par  contre  le  lait  sec  maigre  et 
surtout  le  babeurre  constituent  des  régimes 
de  carence  en  facteur  A.  Il  faudra  dans  ces 
cas  fournir  au  nourrisson  le  facteur  A  soit 
sous  forme  de  jus  d’orange,  de  citron  ou  de' 
carotte,  soif  soiis  formé  d'extraits  de  carotène 
ou  de  vitamine  A  pendant  tout  le  temps  où 
l'alimentation  exclusive  par  ces  laits  modifiés 
sera  maintenue  et  ceci  dès  les  premiers -jours. 

LA  VITAMINE  A 
EN  PATHOLOGIE  HUMAINE 
Fn  pnlhologie  deux  ordres  de  faits  sont  à 
considérer  :  i°  les  états  de  carence  vraie  ;  a0 
]es  états  où  la  carence  en  vitamine  A  est  dis¬ 
cutée. 


Sanatorium  Calmette  à  Villiers  sur-Marne  (Aisne) 
et  E.  Roux,  à  Arnières,  près  d’Evreux  (Eure) 


i0  Les  étals  de  carence  vraie,  pour  les  rai-  ig 
sons  que  nous  venons  de  voir,  n’apparais- 
sent  guère  que  chez  le  nourrisson  et  le  tout'  .j|a 
jeune  enfant.  Comme  chez  l’animal,  la  carence  Æ 
en  facteur  A  peut  déterminer  des  lésions  ocu-  as 
laires,  xérosis  conjonctival  dont  Bitot  a  le 
premier  donné  une  description  magistrale,  9 
précédées  d’héméralopie  et  évoluant  vers  la 
kératomalacie  ;  en  même  temps  le  nourris- 
son  prend  un  aspect  hypotrophique  plus  ou  'cia 
moins  marqué.  Les  cas  typiques  sont,  en  JÜ 
France,  exceptionnels. 

20  Dans  d’autres  étals  pathologiques,  une  ||| 
carence  en  facteur  A,  a  été  envisagée,  mais  il  !%jæ 
s’agil,  à  notre  avis,  dans  la  majorité  des  cas,  -M'a 
d'une  extension  abusive  à  la  clinique  de  faits v||ju9 
expérimentaux  mal  interprétés. 

La  carence  en  facteur  A  peut  jouer  un  rôle  1,1 
dans  le  développement  des  supprirations  par  -ÿ 
l’altération  des  tissus  qui  détermine  un  fié-  JaB 
cliissement  des  défenses  cellulaires  locales.  •'« 
Mais,  nous  insistons  sur  ce  poinl.  il  est  néccs-  ■  ijW 
sairc  que  cet  état  de  carence  ou  do  précarence  jl® 
existe  bien. 

On  a  envisagé  aussi  à  tort  l’hypothèse  d’une  JH 
avitaminose  A  dans  l’anémie,  le  purpura,  cer-  -JjjH 
t aines  affections  du  système  nerveux,  la  li— 
thiase  rénale,  certaines  affections  cutanées.  H 

LA  VITAMINE  A 
EN  THERAPEUTIQUE  LOCALE 
CYTOPHYLACTIQUE  ' 

Mais  le  champ  d’action  de  la  vitamine  A 
s'csl  récemment,  élargi.  Jusqu’à  ces  dernières 
années  le  facteur  A  n'entrait  dans  la  théra-j^H 
peutique  que  pour  éviter  ou  guérir  les  trouhlesr^H 
pathologiques  liés  à  une  avitaminose  généra- 
Usée.  Depuis  deux  ans,  le  facteur  A  a  été  pré-  '-«s 
eonisé  en  application  locale  pour  aider  à  la  ...Ipv 
régénérescence  des  épithéliums  altérés  ouiV$M 
détruits,  quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  doter-  «H 
miné  la  lésion  locale. 

Certaines  conjonctivites,  les  ulcères  trophi-^H 
ques  de  la  cornée,  bénéficient  de  cette  nou^saH . 
vellc  thérapeutique.  Dans  les  brûlures,  dans  -ÿ> 
certains  eczémas,  dans  les  gingivites,  les  ulcè-I®M 
res  de  jambe,  la  vitamine  A  en  ponunadélSl 
parait  agir  favorablement. 

Mon  collaborateur,  André  Busson.  avec  Jean 
Rachet,  a  appliqué  colle  thérapeutique  ryto-  1 
phylactique  ’à  la  recto-colite  ukôro-hémorraxHfc 
gique,  affection  où  la  déchéance  de  la 
queuse  semble  jouer  le  rôle  capital  pour  expli-l§|jy 
quer.  la  persistance  souvent  indéfinie  des  lé- :  FA' 
sions  locales. 


PRIX  DÉCERNÉS  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

en  1936 


PRIX  ALVARENGA  DE  PIAUHY.  —  1.200  fr. 
Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  attribue  le  prix  au  mémoire 
qui  a  pour  devise  :  Paulo  majora  canamus, 
pour  titre  :  Contribution  à  l’étude  du  métabo¬ 
lisme  du  cuivre  chez  les  enfants  normaux  et 
malades ,  et  pour  auteur  M.  Sottrios  B.  Bris- 
kas,  à  Paris. 

PRIX  AM'US'SAT.  —  1.500  francs.  .  ;  ' 
Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix,  à  M.  le  Docteur 
Barthélémy,  de  Nancy,  pour  son  ouvrage  in¬ 
titulé  :  Les  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du 
malade. 

PRIX  APOSTOLI.  -  1.000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  attribué  à  MM.  Halphen  et  Au- 
clair,  de  Paris,  pour  leur  ouvrage  intitulé  : 
Ondes  courtes  et  électropy'rexie. 

PRIX  ARGUT.  —  8.000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Acadé¬ 
mie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  Docteur  Jean 
Cottet,  de  'Paris,  pour  sa  :  Nouvelle  technique 
de  dosage  des  sels  biliaires  dans  le  sang. 
PRIX  FRANÇOIS  AUDIFFRED 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

Un  titre  d©  rente  de  24,000  francs. 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde  sur  les  arrérages  du  prix  et  à 
titre  d’encouragement  les  subventions  suivan¬ 
tes  : 

M.  Jacques  Delarue,  de  Paris  :  Ensemble  de 
travaux  sur  la  tuberculose.  5.000  francs. 

M.  André  Meyer,  de  Paris  :  La  tuberculose 
pulmonaire  occulte  à  expectoration  bacilli¬ 
fère,  4.000  francs. 

M.  Bretey,  de  Belle  vue  (.Seine-et-Oise)  :  Re¬ 
cherches  sur  la  tuberculose,  3.000  frapcs. 

MM.  Machetoœuif  et  Diéryck,  de  Paris  :  Re¬ 
cherches  immunochimiques  sur  les  bacilles 
tuberculeux,  3.000  francs. 

PRIX  BAILLARGER.  —  2.500  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  la  Thérapeu¬ 
tique  des  maladies  mentales  dont  l'auteur  est 
M.  Daumezon,  de  Paris. 

PRIX  DU  BARON  BARBIER,  —  2.500  fr. 
Deux  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Acadé¬ 
mie. 

Elle  partage  le  prix  entre  M.  le  Docteur 
Gajdos,  de  Paris,  auteur  de  l’ouvrage  intitu¬ 
lé  :  Les  lipases  sériques  en  pathologie  hépa¬ 
tique,  1.000  francs,  et  Mlle  le  Docteur  Marie- 
Thérèse  Comby,  de  Paris,  pour  son  ouvrage 
sur  Les  encéphalites  aiguës  post-infectieuses 
de  l'enfance,  1.500  francs. 

PRIX  BER  HAUTE.  —  .Un  titre  de  rente  3 
de  3.092  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle 
partage  les  arrérages  disponibles  entre  M. 
Thomas,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  sur  : 
Des  tumeurs  de  poissons,  L546  francs  ;  et  MM. 
Troisier  et  .Sifferlen,  de  Paris,  pour  leur  tra¬ 
vail  :  Leucose  et  sarcomatose  aes  poules,  773 
francs  à  chacun. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  2.000  fr. 
Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Docteur 
Covaciu-Uimeanu,  d©  .Paris,  pour  son  travail 
intitulé  :  Effort  volontaire  et  chronaxie. 
PRIX  BOULONGNE.  —  6.000  fr. 

Deux  mémoires  ont  été  soumj.s. 

L’Académie  attribué  le  prix  au  Docteur  Ber- 
nard-Ménétrel,  de  Paris,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Le  carbone  activé  intraveineux  en 
thérapeutique. 

PRIX  BOURCKRET.  —  1.200  fr. 

Six  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  .prix  à  l’ouvrage  : 
Circulation  du  sang  (schéma  nouveau ),  d'e 
M.  le  Docteur  Chauvois,  de  'Paris. 

PRIX  JULES  BRAULT.  —  5.000  fr* 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  partage  le  prix  entre  r  1°  M.  le 
Dr  Jean  Hesse,  auteur  d’un  travail  intitulé  : 
Contribution  à  l’étude  des  troubles  nerveux 
de  la  lèpre,  3.000  francs  ;  2°  M.  le  Docteur  An¬ 
dré  Maurice,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  : 
La  «  lucilia  sericata  »  en  thérapeutique),  1.000 
francs  ;  et  3”  M.  le  Docteur  Lipstein,  d»  Pa¬ 
ris,  pour  son  travail  intitulé  :  Conservation  et 
transmission  du  virus  dans  les  récurrentes  a 
«  spirochæta  novyi  «  et  à  «  spirochæta  recuf- 
rentis  »,  1.000  francs. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1.600  fr. 

Six  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  Buignet  à  M. 
le  Docteur  Tanret,  de  Paris,  .pour  l'ensemble 
de  ses  travaux  scientifiques. 

PRIX  CAILLERET.  —  500  francs, 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  attribue  le  prix  à  M,  le  Docteur 
Carel,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Obésité,  anlé-hypophyse  et  métabolisme  des 
lipides. 

PRIX  CAMPBELL  DUPIERRfS.  -  3,000  fr. 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Docteur 
Régnier,  de  Paris,  pour  son  :  Ensemble  de 
travaux  sur  l’anesthésie. 

PRIX  CHEVILLON.  —  3.000  fr. 

Deux  mémoires  '  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  Mme,  le  Doc¬ 
teur  Jeanne  Delon,  pour  son  travail  sur  :  Les 
tumeurs  malignes  du  rein  chez  l’enfant. 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  9.000  fr. 
Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  au  mémoire  in¬ 
titulé  :  Tuberculose  pulmonaire  chronique  de 


'PRIX  CAPURON.  —  2.000  francs. 

Question  :  L’.action  des  eaux  chlorurées  so- 
diques  sur  les  fibromes  utérins. 

Un  seul  mémoire  répondant  à  la  question 
a  été  soumis.  Le  prix  lui  a  été  attribué.  Son 
auteur,  dont  la  devise  est  :  Eelix  qui  potuit 
rerum  cognoscere  causas,  est  M.  le  Docteur 
E.  David,  à  Salies-de-Béarn. 

PRIX  CLARENS,  —  500  francs. 

Un  seul  'mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  cet  ouvrage 
intitulé  :  Comment  lutter  contre  les  rats,  qui; 
a  pour  auteur  M.  Guillaume,  de  Strasbourg. 

PRIX  DU  Dr  EMILE  COMBE.  —  3.000  fr. 

Un  seul  travail  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  ce  travail 
sur  ;  Les  tumeurs  cutanées  malignes,  dont 
les  auteurs  sont  les  professeurs  Cornil  et  Mo- 
singer,  de  Marseille. 

PRIX  DE  LA  FONDATION  DAY, 

Deux  titres  de  rente  de  3.000  francs. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde  sur  les  arrérages  du  prix  et  à 
titre  d’encouragement  une  somme  de  6.000 
francs  à  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoolis¬ 
me,  dont  le  siège  social  est  à  Paris. 

PRIX  DEiSPORTES.  —  1.500  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  partage  le  prix  entre  M.  le 
Docteur  Cohen,  de  Paris,  pour  sa  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’accoutumance  expérimen¬ 
tale  à  la  morphine,  1.000  francs,  et  M.  Du- 
mesmil,  de  Paris,  pour  sa  :  Contribution  a 
l’étude,  du  bromure  d’éthyle,  500  francs. 

PRIX  GEORGES  DIE'ULAFOY.  —  2.000  fr. 

Six  mémoires  ont- été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Docteur 
André  Bosquet,  de  Paris,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  La  stase  iléale. 

FONDATION  FERDINAND  DREYFOUS 
1.400  francs. 

Les  arrérages  de  oette  fondation  sont  desti¬ 
nés  à  récompenser  l’interne  en  médecine  qui 
a  obtenu  la  médaille  d’argent  au  concours 
de  l’internat. 

Cette  année,  ces  arrérages  sont  attribués  à 
M.  Daniel  Mahoudeau,  de  Paris. 

PRIX  ERNEST  GAUCHER,  —  1,800  francs 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie-  décerne  le  prix  à  oet  ouvrage 
intitulé  :  La  méningite  hérédo-syphilitique 
subaiguë  de  l’enfant,  dont  l’auteur  est.  Mme 
le  Docteur  AmyvBernard-Pichon,  d©  Paris. 

PRIX  GODARD.  —  1,000  francs. 

Deux  mémoïrèè'  ont  été  présentés. 

■  L’Académie  attribué  le  prix  à  M.  le  Docteur 
Anglade,  de  Paris,  pour  -son  ouvrage  sur  : 
l’Atélectasie  pulmonaire: 

Elle  décerne  une  mention  honorable  à  M. 
le  Docteur  J.-J.  Glilon,  de  Paris,  pour  son 
■étude  intitulée  :  Des  malformations  congéni¬ 
tales  des  voies,  biliaires  avec  ictère  chez  les 
nourrissons. 

PRIX  GUILLAUME!’.  —  1.500  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerné  le  -prix  à  'Mme  le  Doc¬ 
teur  Lièvre,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  sur  : 
l’Etiologie  de  l’incontinence  nocturne  de 
l'urine. 

(Voir  la  suite  page  10). 
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AU  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE 


Rapport  de  M.  le  Prof.  Lemaître 

( Suite  et  fin  de  la  paye  7) 


niez  pu  voir  sur  les  clichés  que  j’enlève  par¬ 
fois  des  branches,  montantes  saines.  J’avoue 
que  j’aime  mieux  pêcher  par  excès  plutôt  que 
par  insuffisance.  Et  puis  je  crois  que  la  perte 
d’une  branche  ne  présente  pas  de  gros  trou¬ 
bles  fonctionnels,  ainsi  que  la  guerre  nous 
l’a  douloureusement  appris.  Je  crois  d’ail¬ 
leurs  avoir  vu  des  malades  pendant  la  guerre, 
dans  la  région  voisine  de  la  mienne,  celle  de 
mon  ami  le  président  Pont,  et  nous  nous 
sommés  déjà  expliqué  sur  la  *  perte  de  la 
branche  montante.  Pour  ma  part  je  suis  tou¬ 
jours  surpris  de  voir  comment  un  sujet  privé 
d’une  branche  montante  de  l’angle  et  du 
tiers  de  la  branche  horizontale  est  capable 
lorsqu’il  a  été  ibien  appareillé,  de  mastiquer 
presque  normalement.  Je  dite  le  cas  de  cette 
brave  Canadienne  qui  casse  facilement  des 
noix  et  des  noisettes  avec  un  hémi-maxillaire. 
Par  ailleurs,  j’ai  observée  que,  dans  certains 
les  lésions  s'infiltraient  dans  la  branche  mon¬ 
tante,  plus  haut  qu’on  ne  le  pensait.  Enfin 
j’exprime  que,  chirurgicalement,  il  est  plus 
facile  d’enlever  la  branche  montante  que  d’en 
-pratiquer  la  section  vers  son  tiers  supérieur. 
C’est  pour  cela  que  presque  systématiquement 
je  pratique,  en  même  temps  que  l’exérèse  de 
tiers  de  la  branche  horizontale  est  capable, 
k  partie  horizontale,  l’exérèse  de  la  branche 
montante,  même  si  celle-ci  ne  paraît  pas  in¬ 
téressée. 


Dérivé  atoxicjue  de  la  Strychnine 

ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


Ampoules  Granule: 


"  Le  Strychnal 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic" 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 


2  à  6  g ra nu  les  par  jour 
I  à  3  ampoules  par  jour 


ARSI-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 
Dose;  I  à  2  ampoules  de  trois  cc.  par  jour 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HY PO  SULFITE  de  MAGNÉSIUM*  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  de  magnésium 


anaclasime 


P  A  N  SO  N 


DESENSIBILISATION 

états  hépatiques 


â  .  Panson 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (AX'I 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes, 

27  rt  'J 

PAP*à 


SERUM 

ANTI  •  ASTH  M  ATIOU  E 

DE  HECKEL 


Pour-  ADULTES 
ôcenticubes 
ENFANTS 
^2C<: 


Cardio-rénaux 


prescrivez  : 
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DESAZOTÉ 

HYPOAZOTÉ 


•RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAIN 

0,40  %  d'azote. 

RÉGIME  SÉVÈRE  :  PAIN 

1,30  i  -d'azote. 

RÉGIME  LÉGER:  PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

DANS  TOUS  RÉGIMES  :  SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI.  ;  û 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

■deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l’observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
>>  _  lassitude,  ni'  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


INFLAMMATION  DES  MUQUEUSES 
BOUCHE  •  NEZ  •  GORGE  *  OREILLES 


ANGINES.  AMYGDALITES,  RHI N ITES.  STOMATITES,  APHTES* 

Echantillons:  Laboratoires  Caillaud, 37  r.  dé  la  Fédération,  Paris  !5f 


PRIX  DECERNES  PAR  L’ACADEMIE  RE  MEDECINE  EN  1936 


(Suite  et  fin  de  la  page  9) 


PRIX  GUERET1X.  —  1.68®  francs. 

,  Huit  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  aux  auteurs 
dont  les  noms  suivent,  et  partage  les  arréra¬ 
ges  de  la  façon  suivante  : 

MM.  Marchai  et  Mallet,  de  Paris  :  La  télé- . 
rœntgenthérapie  totale  dans  les  maladies  du 
sang  et  des  organes  hématopoïétiques,  800  fr. 

M.  le  .Docteur  François  Joly,  de  Paris  :  Les 
épanchements  pleuraux  des  cardiaques,  400 
francs. 

M.  le  Docteur  Marcel  Meyer,  de  Stras¬ 
bourg  :  Les  mycoses  osseuses  et  ostéoarticu¬ 
laires,  300  francs-, 

PRIX  THEODORE  GUINCHARD.  —  8.000  fr. 

Deux  mémoires  ont  été  soïunis  au  jugement 
do  l’Académie  qui  décerne  Je,  prix  'Guinchard 
à  M.  le  Docteur  Poulain,  de  Saint-Etienne  : 
Un  essai  de  prophylaxie  urbaine  de  la  diphtê- 

PRIX  GUZMAN.  —  Un  titre  de  rente  4e  2.500  fr. 

Un  mémoire  a  été  présenté.  ■ 

L’Académie  né  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  attribue  les  arrérages  disponibles  à  M. 
le  Docteur  Patey,  en  mission  à  Tokio,  pour 
son  ouvrage  sur  :  Le  facteur  myocardique 
dans  la  maladie  de  BouiUaud ,  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte. 

PRIX  CATHERINE  HADOT.  —  3,600  fr. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés, 

L'Académie  partage  le  prix  'entre  les.  au¬ 
teurs  de  ces  deux  mémoires,  savoir  : 

M.  Fiehrer,  du  Kvemlin-Bicêtre,  pour  son 
ouvrage  :  Le  bacille  tuberculeux  dans  l’intes¬ 
tin,  2.400  .francs. 

M.  Jacquelin.  de  (Paris,  pour  son  ouvrage  : 
Directives  en  pratique  médicale,  1.200  francs. 

PRIX  THEODORE  HERP1N  (de  Genève).  ' 
3.000  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  cet  ouvrage  : 
Des  réflexes  conditionnels,  qui  a  pour  au¬ 
teurs  MM.  Marinesco  et  Kremdler,  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bucarest. 

PRIX  DU  COMTE  HUGO  —  1.000  francs: 

Neuf  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Piéry,  de 
Lyon,  et  à  M.  Roshem,  de  Cannes,  pour  leur 
mémoire  :  Histoire  de  la  tuberculose. 

PRIX  ITARD.  —  2.400  francs. 

^Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Docteur 
Jules  Gomtoy,  de  Paris,  pour  son  travail  in¬ 
titulé  :  Quatre  cents  consultations  médicales 
pour  les  maladies  des  enfants. 

PRIX  LABORIE.  —  8.000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M-  le  Docteur 
Roger  Couvelaire,  de  Paris,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Œdèmes  aigus  et  infarctus  du  pan¬ 
créas. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  -  500  fr. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  a  ce  mémoire 
qui  a  pour  titre  :  La  maison  des  blessés  de 
l.ongyré-les- Amiens  (1507),  et  pour  auteur  le 
capitaine  Mayonade;  d’Amiens. 

FONDATION  LAVAL.  —  1.200  francs 

L’Académie  attribue  les  arrérages  de  ce  prix 
à  M.  Ristelhueber,  externe  des  hôpitaux. 

PRIX  LEVEAU.  —  2.000  francs. 

Un  .seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  c,e<  mémoire, 
qui  a  pour  titre  :  Les  migraines,  et  pour  au¬ 
teurs  MM.  Vallery-Radot  et  Hamburger,  de 
Paris. 

PRIX  CLOTII.DE  LIARD.  —  5.000  francs. 

Un  mémoire  a  été  présenté  à  l’Académie. 
Le  prix  Liard  lui  est  accordé.  Il  a  pour  titre  : 
La  posologie  des  sérums  antitoxiques  dans  le 
traitement  de  la  diphtérie,  et  pour  auteur 
Mme,  le  Docteur,  Zagd-oun-Valentin,  de  Paris. 

PRIX  MAGITOT,  —  1.000  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  à' l’ouvrage  in¬ 
titulé  :  Contribution  à  l’etude  de  l’anesthésie 
prolongée  à  l’évipan  sodique,  dont  l’auteur 
est  Mlle  Thierry,  de  Paris. 

-PRIX  MAGNAN.  —  3.500  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  ce  mémoire 
qui  a  .pour  titre  :  Des  voies  d’entrée  du  trépo- 
nèxne  dans  l’organisme  et  de  leur  influence 
sur  la  virulence  de  la  syphilis  et  spéciale¬ 
ment  de  la  syphilis  nerveuse  ;  pour  devise-: 
Pourquoi  ;  et  pour  auteur,  M.  Jean  Dubli- 
neau,  .d’ Arm-entières. 

PRIX  A.- J.  MARMOTTAN.  —  100.000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle 
attribue,  à  titre  d’encouragement,  une  som¬ 
me  de  4.000  francs,  prélevée  sur  les  arrérages 
d3  la  Fondation,  au  'Docteur  Jean  Bernard, 
de  Paris,  pour  son  ouvrage  :  Polyglobulies 
et  leucémies  provoquées  par  les  injections  in- 
tra-méduUaircs  du  goudron. 

PRIX  A.-J.  MARTIN.  —  1.000  francs. 

Un  seul  mémoire  répondant  à  la  question  : 
Etude  de  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  dans  les  différents  pays  :  Etat  actuel 
de  la  question,  a  été  présenté.  I, 'Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  son- auteur,  '  M.  le  Docteur 
Champsaur,  de  Paris. 

PRIX  GEORGES  MËRZBAGH.  —  12.000  fr. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribué  le  prix  à  -celui  q-ui  a 
pour  titre  :  Le  passé,  le  présent  et  l’avenir  de 
la  radioscopie  systématique  dans  le  dépista¬ 
ge  de  la  tuberculose  pulmonaire,  d’après  neuf 
années  de  radioscopie  systématique  dans 
l’armée,  dont  les  auteurs  sont  MM.  :  le  -Méde¬ 
cin-Général  Jullien,  le  Médecin  Lieutenant-, 
colonel  Sieur  et  le  Médecin  Capitaine  Dutr-ey, 
du  Mans. 

PRIX  MËYiNOT.  -  3.000  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  présenté^. 

L’Académie  attribue  le  prix  au  Docteur 
Alain  Gaston,  de  Parts  :  Le  traitement  des 
méningite s  otogènes. 


L'Académie  décerne  le  prix  à  ce  mémoire -Æ 
qui  a  pour  titre  :  Les  néphrites  dues  à  l’enfâM 
ploi  des  sels  d'or  dans  le  traitement  de  la  tu-  ■  $ 
bereulose  pulmonaire,  et  pour  auteur  Mme  fj 
Denise  Pierre-Bourgeois,  de  Paris. 

PRIX  MONBIN'NE.  —  1.500  francs.  — 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  partage  le  prix  entre  M.  Bacq,  ' 
de  Liège,  pour  son  ouvrage  :  L'intermédiaire  'M 
chimique  de  la  transmission  nerveuse,  1.00MB 
francs,  'et  M.  Mouchet,  do  Stamboul  ;  Les  ar-  v: 
tères  coronaires  du  cœur  chez  l’homme.  500  ;•?( 
francs., 

PRIX  ORFILA.  —  3.000  francs.  i  M 
Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  â  ce  mémoire  ' 
,ui  à-  pour  titre  :  Dosage  de  l'or  dans  les  re- 
cherches  physiologiques  et  thérapeutiques,  uÆ 
pour  devise  :  Labor  et  patienta,  et  pour  au- 
leur  M.  Roger  Co.quoin,  de  Paris. 

PRIX  OULMONT.  —  1,000  francs.  .  ? 

Ce  prix  est  décerné  à  l’élève  en  chirurgie  : 
qui  a  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or).  À? 
au  concours,  annuel  des  prix  de  l’Internat^ 
(chirurgie). 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Mialaret,  de  Paris)  & 
PRIX  iPANNETIER.  —  4.000  francs. 

Neuf  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  l’ouvrage  :  .<£ 
La  bronchoscopie  dans  les  affections  bron-.LÎ 
cho-pulmonaires,  dont  les  auteurs  sont  MM. 
Chevalier  Jackson,  Chevalier  L.  Jackson,  de 
Philadelphie,  et  Jacques  Vialle,  de  Nice. 

PRIX  POTAIN.  -  2.400  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  Doc-  (Ss 
teurs  Courtois-Suffit  et  Zedet,  pour  leur  ou-  j 
vrago  sur  :  La  lutte  contre  les  intoxications  --'i 
dans  la  fabrication  des  poudres  et  explosifs. 

PRIX  POURAT.  —  1.500  francs. 

Un  seul  mémoire  répondant  à  la  question  •  j) 
L’excitabilité  réflexe,  a  été  présenté.  L’Aea-  1 
démie  lui  décerne  le  prix.  Il  a  pour  devise  :  t 
Concordia  parvæ  rescrescunt,  et  pour  auteur  Y) 
M.  le  Docteur  Schriever,  de  Paris. 

PRIX  REDARD.  —  5.000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  celui  du  Doc-  , 
teur  Putti,  de  Bologne  :  Anatomia  délia,  lus  sa-  ; 
zione  congenita  dell’anca. 

PRIX  RICAUX  (diabète).  —  5.000  francs,  m 
Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  lui'  décerne  le  prix.  L'auteur -| 
de  ce  mémoire  est  le  Docteur  Valdiguié,  de 
Toulouse.  Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Contri- 
bution  à  l'étude  du  métabolisme  des  corps  cé-3 1 
toniques. 

PRIX  RICAUX  ( tuberculose ).  —  5.000  francs)^ 
Six  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  titre  de  lauréat  auv-.i 
candidats  dont  les  noms  suivent-et  partage 
entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  ci-après  :  j 
M.  le  Docteur  Berthet,  dé  Grenoble  :  IldlÆ I 
des  voies  lymphatiques  dans  la  genèse  de  la'-S 
tuberculose,  2.500  francs. 

M.  le  Docteur  Nico,  de  Courbevoie  :  Sur  la  '  - 
primo-infection  tuberculeuse  de  l'adulte , 
2.500  francs. 

PRIX  ROBIN.  —  600  -francs,  v  1 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 
L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Léonardon,  f 
d’Angers,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Do  sagem 
de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales. 

PRIX.  SABATIER.  —  600  francs. 

Neuf  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  DocteuM 
Lucien  Dermer,  de  Saint-Denis,  pour  ses 
Recherches  sur  la  perfusion  du  foie. 

PRIX  SAINTOUR.  —  5.000  francs. 

Dix  mémoires  ont  été  soumis. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  Besset 
rnans,  de  Gând,  pour  ses  Travaux  sur  la'- 
syphiligraphie  clinique  et  expérimentale.  Æ 

PRIX  STANSKI.  —  1.500  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  soumis  au  jugementj 
de  l’Académie  qui  lui  décerne  le  prix.  Cett 
ouvrage  ayant,  pour  titre  :  Ensemble  de  ira-s 
vaux  sur  des  milieux- de  culture,  a  pour  ait 
teurs  M.  Berthe.lot  'et  Mlle  Amoureux,  de  Pa  ¬ 
ris. 

PRIX  TARNIER.  —  4.000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Àcadémié  attribue  le  prix  à  Mlle  KoufiF- ' 
sky,  pour  son  Ouvrage  intitulé  :  La  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chez  la  femme  enceinte.  Elle 
accorde  une  mention  honorable  à  MM,  les 
Docteurs  Courtois  et  Leeoq,  de  Saint-Germain- 
en-Laye,  pour  leurs  travaux  sur  :  Les  coliba¬ 
cilloses  obstétricales,  les  infections  puerpéra¬ 
les. 

PRIX  VAUTRIN-GEORGE.  —  1,000  francs! 
Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

La  Compagnie  attribue  le  prix  à  celui  qui 
est  intitulé  :  Diagnostic  bactériologique  et 
traitement  des  endocardites  secondaires  in¬ 
fectieuses  à  évolution  lente,  dont  les  auteurs, 
sont  MM.  Marchai  et  Jaubert,  de  Paris. 

PRIX  VERNOIS.  —  800  francs. 

Six  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  titre  de  lauréat  du 
prix  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et 
partage  entre  eux  les 'arrérages  de  la  façon 
suivante  : 

M.  Lamy,  de  Melun  :  La  désinfection  tenant® 
nale  dans  la  lutte  contre  les  maladies  trans-â 
missibles,  200  francs. 

MM.  Lafenêtre  et  Dedieu,  de  Montpellier  : 
Technique  systématique  de  l’inspection  des 
viandes  de  boucherie,  300  francs. 

M.  le  Docteur  Feil,  de  Paris  :  Le  travail  de 
l’ardoise  et  la  pathologie  professionnelle  de 
l’ardoisier,  300  francs. 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT 
ABOININEZ-VOUS 
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DERNIERS  LIVRES  PARUS 


VERITES  SUR  LE  DIAGNOSTIC  RADl  ESTHESI- 
QUE  MEDICAL,  docteur  Alfred  Itoux.  —  Un  vo¬ 
lume  de  168  pages  in-8°  carré.  Prix  :  15  francs. 
—  En  vente  :  Maison  de  la  Radiesthésie,  16,  rue 
Saint-Roch,  paris  (1er)  ;  (Librairie  de  la  Radies¬ 
thésie,  105,  boulevard  Magenta,  Paris  (10*)  et  Li¬ 
brairie  Médicale  et  Scientifique  E.  Le  François, 
91,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6e). 

Le  docteur  Alfred  Roux,  médecin  à  Vichy,  où  il 
exerce  depuis  plus  de  trente  a.ns,  est  avant  tout 
un  clinicien.  Il  l’a  prouvé  par  un  grand  nombre 
de  publications  consacrées  S  des  sujets  divèr 
médecine  générale. 
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il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  c 
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Adresser  toute  la  correspondance  (1 
chèques  et  mandats) ,  à  M.  le  Dr  J. 

111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X*). 


vice  redoutable  qui  a  pris  en  charge,  avec  les  in¬ 
térêts  commerciaux  et  industriels  de  l'Empire,  le 
drapeau  et  la  grandeur  de  l'Angleterre. 

Lisez  Les  Dessous  de  l’Intelligence  Service,  le  vo¬ 
lume  peut-être  le  plus  extraordinaire  de  cette  cu¬ 
rieuse  collection  consacrée  aux  dessous  de  ce 

Lisez  le  dernier  livre  de  Robert  Boucard  avant 
qu'il  ne  soit  devenu  introuvable  ;  il  vous  appren¬ 
dra  bien  des  choses  demeurées  Inexplicables. 
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VIO  X  Y  L 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  ;  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action 
marquée  (3). 

INDICATIONS  IHÉRAI 


1°  Régulateur  du  c< 

palpitations,  névroses 
2°  Cardio-tonique  : 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est 
leur  tonique  cardiaque  d’en 


DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et 
d/esous  forme  de  Granules  de  S| 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spai 


I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


3  Journaux  et  Publications  t. 


18,.  rue  Turgat,  Limoges.  • 


I 


HEPATOCARNINE 

L  E  FRANCO 


TOUTES  LES  ANÉMIES 
CONVALESCENCES 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
ET  ZOMOTHÉRAPIE 
ASSOCIÉES 


LES  LABORATOIRES  DE  LA  CARNINE  LEFRAN CQ,  32,  AVENUE  DE  METZ,  ROMAINVILLE .  SEINE 


SAVEUR  AGRÉABLE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POULES 
BUVABLES 
de  10  c.c. 


ACTION  SYNERGIQ 
PAR  ASSOCIATION 
FO  B  E  DE  VEAU  FRA 
ET  DU 

SUC  MUSCULAIRE  CR 


SANS  ADDITION  DE  SANG 


* 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


Dr  CRI  NON,  Directeur 


633  - 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  T  5  — 

Compte  Chèques  posta ui  :  PARIS  433-28 


QUINZIÈME  ANNÉE 


20  DÉCEMBRE  1936 


Direct  ion  :  111,  boulevard  Magenta  - 


PARIS  (X) 

Téléphone  l'rudaiw 


pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


En  haut,  réunion  de  la  Société  Internationale  de  Chirurgie  Orthopédique,  à  Bologne.  —  Au-dessous,  présentation  de  malades,  par  le  Prof.  Ugo  Caméra 
dans  un  amphithéâtre  du  Grand  Hôpital  de  Turin,  au  cours  du  voyage  des  chirurgiens  orthopédistes  français,  à  Turin 


Prévision  et  prévention  des  hémorragies  en  Stomatologie 


« 


Par  P.-Emile  WEIL 


Les  ablations  dentaires,  comme,  la  plupart 
des  opérations  gingivales,  ne  comportent  pas 
théoriquement  de  possibilité  de  grosse  perte 
sanguine,  éant  donné  qu’elles  né  déterminent 
pas  d’ouverture  de  vaisseaux  importants.  Seu¬ 
le  une  hémorragie  légère  esti  à  prévoir.  Si 
donc  une  hémorragie  consécutive  notable  sur¬ 
vient,  c'est  que  le  sujet  en  est  responsable, 
qu’il  a  un  sang-  anormal  et  une  hémostase 
pathologique. 

Aussi  le  médecin  stomatologiste  doit-il  s’ef¬ 
forcer  de  prévoir  ces  hémorragies  et  d’en  em¬ 
pêcher  la  production.  Ce  sont  là  les  faits  que 
je  voudrais  passer  en  revue.  Ce  que  j’ai  à  dire 
pour  la  chirurgie  dentaire  vaut  d’ailleurs  pour 
toute  la  chirurgie  en  général  et  celles  qui  ne 
peuvent  faire  de  soigneuses  hémostases,  com¬ 
me  la  chirurgie  nasale  en  particulier. 

PREVISION  DES  HEMORRAGIES 
OPERATOIRES 

La  possibilité  des  complications  hémorragi¬ 
ques  post-opératoires  peut  être  prévue  de  deux 
façons  :  a)  par  l’examen  clinique  du  sujet  ; 
b)  par  diverses  épreuves  hématologiques  que 
nous  passerons  en  revue  et  qui  seront  faites 
avant  toute  intervention,  tout  an  moins  chez 
les  sujets  suspects  de  tendance  hémorragique, 
soiti  personnelle,  soit  héréditaire. 

a)  Examen  clinique.  —  Chez  'le  sujet  en 
question,  on  recherchera  s’il  .n’a  pas  présenté 
depuis  sa  naissance  de  tendance  hémorragi¬ 
que,  depuis  la  chute  du  cordon  ombilical  et 
la  circoncision,  si  elle  a  eu  lieu,  jusqu’au  mo¬ 
ment  présent.  Qu’ont  donné  les  chutes  lors 
des  premiers  pas  ?  Comment  s’est  effectuée 
la  perte  de  la  première  dentition  ?  Si  le  sujet 
est  plus  âgé,  saigne-t-il  -lorsqu’il  se  coupé  en 
se  rasant  P  Présente-t-il  des  épistaxis,  des  ec¬ 
chymoses  spontanées  P  A-t-il  déjà  subi  des 
opérations  et  quelle  fut  sa  manière  de  s’y 
comporter  ? 

Si  le  sujet  est  une  femme,  l’étude  des  rè¬ 
gles  sera  du  meilleur  enseignement  :  les 
menstrues  constituent  une  sorte  de  temps  de 
saignement  expérimental.  Normalement  les 
règles  apparaissent  tous  les  trente  ou  vingt- 
huit  jours,  avec  une  intensité  moyenne  et  une 
certaine  durée.  L’hémorragie  peut  être  ordi¬ 
naire  ou  forte  ou  minime.  On  ne  s’occupera 
pas  en  général  de  la  quantité  de  sang  perdu, 
mais  de  la  durée  de  la  perte  et  de  sa  fréquen¬ 
ce.  La  durée  habituelle  est  de  cinq  jours  par 
mois  au  maximum  ;  les  règles  survenant  de 
douze  à  treize  fois  par  an,  on  peut  dire'que 
l’index  menstruel  d’une  femme  est  de  soixan¬ 
te  à  soixante-cinq  jours  d’hémorragie  par  an. 
Une  femme  à  tendance  hémorragique  pourra 
avoir  des  menstrues  de  huit  jours  ou  plus  ;  si 
ses  règles  se  produisent  tous  les  vingt-quatre 
jours,  l’index  sera  de  cent  vingt  jours  par  an, 
soit  le  double  de  la  normale.  Cette  constata¬ 
tion  à  elle  seule  permettra  de  préjuger  des 
possibilités  hémorragiques.  On  examinera  en 
outre  comment  la  femme  s’est  comporiée  dans 
les  autres  actes  de  sa  vie,  génitale  (accouche¬ 
ments,  avortement).  Enfin  on  recherchera  si 
d’autres  hémorragies  supplémentaires  ou 
complémentaires  accompagnent  la  menstrua- 
:  tion. 

"  Après  les  antécédents  hémorragiques  du  su¬ 
jet,  on  étudiera  ses  antécédents  familiaux,  en 
partant  de  sa  mère  et  de  ses  tantes  mater¬ 
nelles,  des  aïeules,  de  ses  sœurs,  de  ses  en¬ 
fants.  La  tendance  hémorragique  est  un  phé¬ 
nomène  dominant  et,  partant,  le  plus  sou¬ 
vent  héréditaire. 

La  recherche  des  antécédents  hépatiques 
chez  le  sujet  ou  ses  ascendants,  celle  de  l’al¬ 
coolisme,  de  la  syphilis,  surtout  héréditaire, 
s’imposent. 

Mis  sur  la  voie  par  cet  examen  clinique,  on 
cherchera  des  confirmations  dans  les  métho¬ 
des  hématologiques. 

Ces  méthodes  sont  au  nombre  de  quatre  • 
deux  touchent  l’étude  de  la  crase  sanguine  ; 
deux  s’efforcent  de  connaître  par  des  épreu¬ 
ves  physiologiques  la  tendance  hémorragique 
et  les  forces  hémostatiques  de  l’économie. 

b)  Examens  hématologiques.  —  Tout  d’a¬ 
bord  on  procédera  à  l’étude  de  la  coagulation 
du  sang. 

ETUDE  DE  LA  COAGULATION  DU  SANG 

Le  sang,  liquide  dans  les  vaisseaux,  où  il 
circule,  se  coagule  dès  qu’il  en  sort,  soit  au 
contact  d’une  pMe,  soit  in  vitre.  Cette  coagu¬ 
lation  diffère,  suivant  qu’un  sujet  présenté 
un  sang  normal  ou  un  sang  pathologique. 

On  étudiera  le  phénomène  de  la  coagulation 
par  la  méthode  d’Hayem.  On  se  servira  de  pe¬ 
tites  éprouvettes  de  dimensions  constantes,  de 
un  centimètre  de  diamètre,  en  recueillant 
toujours  la  même  quantité  de  sang.  Ces  tubes 
doivent  être  neufs,  ou  minutieusement  net¬ 
toyés  et  stérilisés  au  four  Pasteur.  L’examen  se 
fera  à  température  constante,  à  37°  par  exem¬ 
ple,  au  bain-marie. 

Le  sang  ne  doit  jamais  être  recueilli  au 
doigt  ni  à  l’oreille,  mais  pris  avec  un  trocart 
dans  les  veines  du  coude,  pour  éviter  toute 
souillure  tissulaire.  Le  contact  des  tissus  peut 
fausser  toute  interprétation  et  faire  mécon¬ 


naître  l'existence  d’un  retard  assez  marqué 
déjà  chez  des  sujets  entachés  de  moyenne  hé¬ 
mophilie. 

Tandis  que  le  sang  normal  se  coagule  sans 
sédimentation  en  huit  à  douze  minutes,  puis 
que  le  caillot  se  rétracte  pour  laisser  exsuder 
entre  lui  et  le  tube  une  quantité  équivalente 
de  sérum,  le  sang  anormal  présente  une  série 
d’anomalies  : 

a)  La  coagulation  peut  s’opérer  plus  lente¬ 
ment.  Il  y  a  retard  à  partir  de  quinze  minu¬ 
tes  ;  ce  retard  peut  atteindre  trente  minutes, 
une  ou  plusieurs  heures  et  même  une  jour¬ 
née,  en  cas  d’hémophilie  par  exemple.  La 
coagulation  n’est  pour  ainsi  dire  presque  ja¬ 
mais  exagérée  et  de  façon  toute  transitoire. 

Le  retaTd  de  coagulation  s’accompagne  de 
sédimentation  dès  hématies,  qui  se  séparent 
du  plasma.  La  coagulation  commence  dans  ce 
cas  par  les  bords  du  plasma,  et  la  coagula¬ 
tion  se  fait  plus  lentement  au  niveau  des  hé¬ 
maties.  La  coagulation,  au  lieu  d’être  un  phé¬ 
nomène  explosif,  suivant  l’expression  de  Nolf, 
terminé  aussitôt  que  commencé,  se  présente 
comme  un  phénomène  lent  :  un  intervalle  de 
une  ià  quinze  minutes  peut  s’étendre  entre 
le  début  et  Ta  fin  de  la  coagulation.  Dans 
l’hémophilie,  ceti  intervalle  peut  durer  des 
heures. 

b)  Le  caillot  ferme  se  rétracte  peu  à  peu 
en  exsudant  du  sérum  ;  après  rétraction,  cail¬ 
lot  et  sérum  ont  des  volumes  égaux.  L’absen¬ 
ce  de  rétraction  ou  la  grande  diminution  de 
rétractilité  du  caillot  est  une  anomalie  fré¬ 
quente,  qui  montre  la  mauvaise  élasticité  du 
réseau  fibrineux.  Elle  est  suivie  d’absence 
d’exsudation  sérique.  On  l’observe  surtout 
chez  les  hépatiques  et  au  cours  des  états  hé¬ 
morragiques  aigus  ou  chroniques. 

c)  Un  caillot  de  mauvaise  qualité  laisse  fa¬ 
cilement  échapper  de  ses  mailles  des  hématies 
qui,  libérées,  tombent  au  fond  du  tube.  Cei 
émiettement  du  caillot  accompagne  ordinaire¬ 
ment  un  caillot  peu  rétractile.  Si  l’émiette¬ 
ment  est  important,  le  caillot  baigne  par  sa 
partie  inférieure  dans  le  culot  hématique  :  il  y 
a  télescojrage  du  caillot.  La  redissolution  du 
caillot,  phénomène  extrême  de  l’émiettement, 
ne  se  voit  que  chez  les  grands  hépatiques. 
C’est  l’autolyse  du  caillot  qui  la  produit.  Elle 
ne  s’observe  qu’exoeptionnellement  et  prouve 
la  déficience  totale  de  la  coagulation  ;  elle 
s’accompagne  généralement  d’hémolyse  et 
d’exsuda,tion  de  sérum  laqué. 

NUMERATION  DES  HEMATG3LASTES 

Les  hématoblastes  ou  plaquettes  jouent  un 
rôle  important  dans  la  coagulation  du  sang. 
Leur  agglutination  forme  des  centres  de  pré¬ 
cipitation  de  kinase,  précipitante.  Ils  sont  di¬ 
minués  de  nombre  dans  les  états  hémorragi¬ 
ques  aigus  et  chroniques.  Leur  numération 
est  délicate  et  non  à  la  portée  de  tous.  Aussi 
le  chirurgien  peut-il  pratiquement  se  conten¬ 
ter  dés  trois  autres  examens. 

Deux  épreuves  physiologiques  permettent 
de  connaître  comment  l’organisme  se  compor¬ 
te  vis-à-vis  des  hémorragies  et  de  l’hémosta¬ 
se.  Ce  sont  les  épreuves  de  temps  de  saigne¬ 
ment  expérimental  et  celles  des  hémorragies 
provoquées. 

(Voir  la  tuile  page  S: 


Journées  Françaises  d’Orthopédie  à  Turin 
Congrès  International  d’Orthopédie  à  Bologne  et  Rome 

Par  Carie  ROEDERER, 


On  se  déplace  beaucoup  dans  le  monde  de 
l’Orthopédie. 

L’an  dernier,  la  réunion  de  la  Société  fran¬ 
çaise  s’était  tenue  à  Bruxelles,  à  l’occasion  de 
l’Exposition,  et  l’accueil  par  nos  amis  belges 
avait  été  d’une  cordialité  qui  semblait  ne 
pouvoir  jamais  être  égalée. 

Cette  année,  les  Journées  françaises  d’Or¬ 
thopédie  —  assemblée  de  travail  indépen¬ 
dante  du  Congrès  annuel  —  se  tenaient  à  Tu¬ 
rin,  sous  la  haute  direction  du  professeur 
Ugo  Caméra.  Ce  furent  deux  jours  prodigieu¬ 
sement  occupés  et  les  réceptions  ne  cédèrent 
en  -rien,  comme  intérêt,  à  celui  des  séances 
de  travail. 

La  ville  de  Turin  avait  fastueusement  fait 
les  choses.  De  chaque  hôtel,  des  cars  emme¬ 
naient  les  congressistes  dans  les  hôpitaux  et 
les  femmes  de  ceux-ci,  sous  la  conduite  de 
guides  particulièrement  compétents  (conser¬ 
vateurs  de  musées,  charmantes  femmes  poly¬ 
glottes)  vers  les  curiosités  et  les  musées  d’une 
ville  que  l’on  néglige  parfois,  bien  à  tort, 
dans  les  voyages  en  Italie,  parce  qu’on  rêve 
d’horizons  plus  lointains. 

Une  réception  au  Palais  Madame,  dans  un 
cadre  merveilleux,  parmi  les  tapisseries  de 
haut  luxe,  les  meubles  opulents,  les  fleurs 
merveilleuses,  devant  une  livrée  d’ancien  sty¬ 
le,  fut.  particulièrement  appréciée  et  donna 
aux  congressistes  l’occasion  de  remercier  cha¬ 
leureusement  le  jeune  podestat  de  Turin. 

Un  banquet  de  aoo  couverts  offert  par  le 
professeur  Ugo  Caméra,  en  présence  du  con¬ 
sul  de  France,  permit  d’apprécier  dans  un 
cadre  charmant  la  cuisine  et  les  vins  de  la 
Péninsule  et  de  goûter  aussi,  à  l’occasion  d’un 
toast,  dans  un  français  excellent,  l’humour 
du  professeur  Ugo  Caméra  et  son  pur  esprit 
latin. 

Malheureusement.,  le  dîner  par  souscription 
où  les  Français  espéraient  rendre  leur  poli¬ 
tesse  aùx  autorités  italiennes,  tombant  un  des 
derniers  samedis  de  vacances,  ne  put  réunir 
les  invités  de  choix  :  profésseurs  à  l’Univer¬ 
sité,  illustres  chirurgiens  des  villes  voisines, 
hauts  fonctionnaires  de  la  province,  qui  fu¬ 
rent  représentés  seulement  par  un  trop  petit 

nombre. d’entre  eux. . .  . 

Les  séances  de  travail  eurent  lieu  dans  l 'hô¬ 
pital  Regina-Margherila,  où  le  professeur 
Ugo  Caméra  a  son  service,  et  dans  le  grand 
hôpital  de  la  ville  de  Turin,  dont  l’amphithéâ¬ 
tre  était  mis  à  sa  disposition  par  le -profes¬ 
seur  Uffreduzzi. 

Ce  n’est  pas  ici  le^ieu  d’évoquer  en  détail 
les  merveilleux  résultats  obtenus  par  un  chi¬ 
rurgien-orthopédiste  dont  la  notoriété  a  de¬ 
puis  longtemps  dépassé  les  frontières  de  son 
pays.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le  profes¬ 
seur  Ugo  Caméra  avait  rappelé  une  centaine 
de  malades,  dont  quelques-uns  non  revus  de¬ 
puis  plusieurs  années,  sans  connaître  la  va¬ 
leur  des  résultats  éloignés.  Cette  audace  fut 
magnifiquement  récompensée  ;  qu’il  s’agisse 
de  transplants  tendineux,  de  greffes  osseuses, 
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Le  Prof.  Putti  discutant  avec  des  congressistes  au  cours  des  journées  orthopédiques 
de  Bologne 


d’arthrodèses,  d’arthrorises,  de  raccourcissè-? 
ments  du  membre  sain  pour  corriger  des  dif¬ 
férences  de  longueur,  -les  résultats  présentés! 
sulevèrent  l’enthousiasme  des  assistants. 

Et  que  dire  de  l’adresse  d’un  chirurgi 
infatigable,  capable  dans  une  séance  opéra¬ 
toire,  de  pratiquer  dix  interventions  à  la  sui|| 
sans  cesser  de  les  commenter  ! 

Avant  de  se  séparer,  les  participants  aùx 
Journées  furent  emmenés  sur  une  colline  do¬ 
minant  Turin  d’où  l’on  a  une  vue  splendide? 
le  Pô  déjà  majestueux,  sa  vallée  riante,  I) 
ville  et  ses  clochers  et  de  là,  au  loin,  le  rideau 
gris  et  blanc  des  Alpes.  Un  des  plu®  beaux 
paysages  qui  soient.  Là,  s’élèvent  les  bâti¬ 
ments  de  la  colonie  héliothérapique  «  3  Jan¬ 
vier  ».  Cet  Institut  est  fréquenté  chaque  jou# 
par  i.5oo  enfants  d’anciens  combattants  de  la 
Classe  populaire,  dont  5oo  sont  internes,  lo¬ 
gés  dans  des  dortoirs  admirables  de  clarté? 
et  de  tenue,  et  i.ooo  sont  transportés  tous  les 
jours,  tout  au  moins  pendant  les  vacances,*, 
depuis  la  ville  ;  i.5oo  enfant®  que  nous  vîmes 
dans  des  tenues  uniformes,  soit  attablés  au¬ 
tour  d’un  appétissant  repas,  soit  jouant  dans? 
un  délire  de  joie,  surveillée  par  d’accortes.  in¬ 
firmières  sociales,  ou  sortant  de  larges  classtaj 
aux  immenses  verrières. 

Une  grande  leçon  se  dégageait  pour  les 
congressistes  de  ces  visites  aux  Hôpitaux  et 
aux  Institutions  philanthropiques  de  Turin, 
mais  ceux  qui  connaissent  l’Italie  nouvelle 
n’étaient  point  surpris  et  ce  mot  qu’on  r 
trouve  souvent  sur  les  murs  dés  villes 
«  Nous  sommes  un  peuple  qui  monte  »,  p 
raissait  d’emblée  justifié  aux  yeux  de  cei 
qui,  de  quelque  temps,  n’avaiént  pas  rendu; 
visite  à  nos  voisins. 

Les  cent  et  quelques  congressistes  français; 
de  Turin  se  retrouvaient  quelques  heurta; 
après,  mêlés  aux  membres  du  Congrès  inter¬ 
national  d’Orthopédie  qui,  cette  année,  tenait 
ses  assises  à  Bologne,  chez  le  professeur^Put- 1 
ti.  C’est  dire  que  les  Français  étaient  certai¬ 
nement  les  plus  nombreux  parmi  les  étran¬ 
gers.  Ce  fut  d 'ailleurs  un  grand  succès  en  dé¬ 
pit  des  difficultés  de  l’heure.  Sur  35o  membres 
de  la  Société  internationale,  i5o  environ: 
étaient  présents  et  presque  tous  les  Français' 
qui,  dans  cette  savante  Société,  sont  repré¬ 
sentés  par  35  membres  élus. 

On  connaît,  la  réputation  mondiale  de  17ns- 
litut  Rizzoli,  ancien  couvent  dominant  la  vil¬ 
le  de  Bologne,  au  sein  de'  jardins  ravissants. 

Pendant  quatre  jours,  les  grandes  galeries  J 
du  cloître  retentirent  de  docAs  propos  tenus» 
dans  toutes  les  langues  et  le|§Fand  animateur' 
qu’est  l’illustre  professeur  Putti  présida 
sa  bonne  grâce  et  sa  distinction  des  débats 
sur  les  questions  importantes  des  «  dérange-, 
ments  internes  du  genou  »  et  des  «  arthrori- 
ses  dans  les  séquelles  de  la  paralysie  infan¬ 
tile  ». 

•Le  professeur  Putti,  dans  l’ancien  réfectoire 
des  moines,  en  un  banquet  qui  restera  célè¬ 
bre,  le  recteur  dans  son  Université,  la  plus 
vieille  d’Europe,  le  podestat  de  Bologne,  dans 
les  salons  somptueux  du  Palais  Municipal,  re¬ 
çurent.  les  congressistes  avec  cette  bonne  grâ¬ 
ce  italienne  que  l’on  ne  saurait  assez  louer. 

Puis  le. Congrès  fut,  à  Rome,  brillamment 
reçu  à  la  Clinique  Orthopédique  et  invité  à 
visiter  une  Cité  -Universitaire  qui  est  un  c'" 
lossal  mais  superbe  joyau. 

Carle  ROEDERER. 


POSE  DE  L4  PREMIERE  PIERRE 

du  Pavillon  du  Thermalisme  à  l’Exposition  de  1937 


Le  paviilon  du  Tourisme  -et  celui  du.  Théjf  f 
malisme  vont  s’élever  sur  le  quai  de  la  1 
gauche  de  ia  Seine  ' 

Tout  le  tourisme  et  tout  le  thermalisme  , 
étalent  réunis  autour  de  M.  Edmond  Lato-bé,  - 
commissaire  général,  et  de  M.  Paul  Léolfr 
commissaire  adjoint  ;  M.  Roland  Marcel, 
commissaire  général  au  tourisme  ;  M.  Rous- 
sellier,  conseiller  d’Etat  ;  M.  Maringer,  pré-): 
sident  du  T.  C.  F.  ;  le  général  Viviez,  direc- 
leur  du- Service  géographique  ;  -M.  Audigier? 
président  die  la  Fédération  des  Syndicats 
d’initiatives  et  président  de  la  classe  du  toififa 
risme  ;  M.  -Normand,  directeur  de  la  Compa-  • 
gnie  fermière  die  Vichy,  président  d-e  la  classe*, 
du  thermalisme.  Lè  professeur  Carnot,  les  - 
docteurs  Justin  Besançon,  Mon-corgé,  Janotr^ 
Mothe,  Flurin,  Glénard,  MM.  Maurice  Ber¬ 
nard  (d’Evian)  ;  Bouloumié  (de  Vittel), 

On  admira  les  plans  die  l’éminént  archiï 
te-cte  M.  Sardou,  puis  on  entendit  d’excellents 
discours  de  MM.  Audigi-er,  Normand,  Edmond: 
Labbé  et  Roland  Marcel..  Après  u-fl  lunch  très 
cordial,  on  se  donna  .rendez-vous  au  prJSL 
temps  pour  admirer,  autrement  que. sur  les. 
plans,  les  nouveaux  pavillons  qui  feront  homjr 
neur  au  thermalisme  et  au  tourisme  fran¬ 
çais. 

( Gazette  des  Hôpitaux.) 


caisses  à  charbon.  On  balaie  les  miettes 
et  les  démêlures  dans  un  coin  et...  en 
route  pour  le  cinéma. 

Quant  aux  demeures  villageoises  et  à 
l’hygiène  corporelle  de  nos  populations 
rurales,  est-ce  bien  la  peine  de  m’attar¬ 
der  à  vous  les  décrire  ?  Dois-je  vous  par¬ 
ler  davantage  de  l’hygiène  des  restau¬ 
rants  ?  Sous  un  prétexte  quelconque, 
tâchez  de  pénétrer  dans  la  cuisine  d’où 
sort  le  plat  qu’on  vous  sert  avec  un  ridi¬ 
cule  cérémonial  et  vous  en  reviendrez 
atteint  d’une  nausée  comme  ne  sauraient 
vous  en  donner  deux  grammes  d’ipéca. 

Contre  cette  malpropreté  corporelle 
des  individus  sur  laquelle  le  médecin  est 
bien  renseigné  parce  qu’il  y  met  quoti¬ 
diennement  le  nez  ou  le  doigt,  on  ne 
peut  rien  autre  que  l’admonestation  per¬ 
suasive.  Mais  pour  tout  ce  qui  a  trait  à 
l’hygiène  collective,  on  devrait  pouvoir 
utiliser  les  règlements  et  les  édits.  Pour¬ 
quoi  ceux-ci  demeurent-ils  sans  effet  ? 

Oh  !•  la  raison  est  bien  simple  à  trou¬ 
ver  :  personne  ne  veut  les  appliquer.  Per¬ 
sonne  ne  veut  sévir  contre  ceux  qui  s’en¬ 
têtent  à  les  enfreindre.  C’est  que  l’offi¬ 
cier  de  police  sanitaire,  dans  les  petites 
agglomérations,  n’est  autre  qu’un  édile 
soumis  à  la  réélection.  Or,  il  ne  faut 
mécontenter  personne  pour  assurer  cel¬ 
le-ci.  Dans  les  villes,  il  en  pourrait  être 
différemment  ;  mais  les  agents  de  police  y 
ont  autre  chose  à  faire.  Et  quand  bien 
même  ils  verbaliseraient,  l’électeur  sau¬ 
rait  faire  lever  cette  contravention,  com¬ 
me  il  parvient  aisément  à  se  débarrasser 
des  autres. 

On  voit  que,  même  dans  le  problème 
de  l’hygiène,  nous  trouvons  la  carence 
de  l’autorité.  Ce  ne  sont  pas  les  minis- 
tricules  qui  plastronnent  dans  les  fau¬ 
teuils  des  ministères  qui  sauront  changer 
quoi  que  ce  soit  à  la  saleté  démocratique 
dont  on  dirait  que  nous  sommes  fiers.  Et 
pourtant  la  propreté  du  corps  est  pour 
quelque  chose  dans  celle  des  conscien¬ 
ces.  Les  Romains  l’avaient  déjà  sanction¬ 
né  dans  un  dicton  tranmis  jusqu’à  nous 
dans  le  vocabulaire  des  foules. 

J.  CRINON. 


Prix  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris 


La  Société  des  'Chirurgiens  de  Paris  décer¬ 
na  chaque  année  trois  prix  de  mille  francs 
chacun  : 

1°  Prix  de  chirurgie  générale  (Prix  iDarti- 
gues)  ; 

2°  Prix  do  chirurgie  gastro-intestinale 
(Prix  Victor  Pauchet)  ; 

3°  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (Prix 
Paul  Delbet). 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent 
être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété,  Docteur  Charles  Buizard,  3,  rue  de  I.a 
Trémoille  (VIIIe),  avant  le  31  décembre,  au 
moins  en  deux  exemplaires  et  de  préférence 
dactylographiés. 


LENIFEDRINE 


M.  le  docteur  Henry  Voirin,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  médecin  consultant  à 
Vittel,  a  été  nommé  suppléant  du  juge  de 
paix  de  Vittel. 


DIGITALINE  I 

MIALHE 


wuyvi. 


Dans  le  train  qui 
.ne  ramenait  de  Mi¬ 
lan,  une  patricienne  romaine,  que  l’âge 
avait  embellie,  me  demanda,  au  cours 
d’une  conversation  sur  la  nouvelle  re¬ 
naissance  italienne  :  «  Savez-vous  quelle 
fut  la  plus  grande  victoire  de  Musso¬ 
lini  ?» 

Devinant  que  cette  question  cachait 
une  surprise,  je  ne  cherchai  guère  et 
cette  grande  dame  de  me  dire  que  le 
plus  bel  effort  du  dictateur  romain  avait 
été  celui  qu’il  dépensa  heureusement 
pour  «  faire  disparaître  la  crasse  de  sa 
patrie  ». 

11  faut  reconnaître  que  l’Italie  est  deve¬ 
nue  propre  alors  qu’elle  étalait  jadis,  sous 
un  soleil  éclatant,  une  misère  grouillante 
et  des  déjections  amassées  au  cours  de 
la  vie  indolente  des  siècles.  Les  mou¬ 
ches,  la  vermine,  la  saleté  et  une  mar¬ 
maille  en  haillons,  voilà  le  souvenir  qui 
se  mêlait  à  celui  des  ruines  croulantes  et 
des  trésors  artistiques,  au  retour  d’un 
voyage  transalpin. 

Maintenant,  le  décor  est  changé.  Des 
auberges  propres,  des  trains  sans  puces 
et  sans  poussière,  des  gares  vernissées, 
des  soldats  astiqués,  des  enfants  débar¬ 
bouillés  et  proprement  vêtus,  voilà  ce 
que  nous  montre  l’Italie  d'aujourd'hui. 

Il  paraît  que  la  tâche  fut  ardue  ;  je  le 
crois  volontiers,  car,  comme  je  l’ai  écrit 
souvent  à  cette  place,  le  peuple  consi¬ 
dère  comme  une  atteinte  à  sa  liberté 
l’obligation  où  on  le  contraint  de  culti¬ 
ver  cette  vertu  cardinale  qui  est  la  pro¬ 
preté.  11  réclame  même  volontiers  le  droit 
à  la  saleté.  Comment  Mussolini  y  est-il 
parvenu  ?  Par  le  seul  exercice  de  son 
autorité.  Or,  comme  en  France  nous  ne 
pouvons  supporter  l’autorité  d’où  qu’elle 
vienne,  nous  continuerons  d’être  mal¬ 
propres. 

Ce  n’est  pas  que  les  règlements  nous 
manquent.  Ce  n’est  pas  non  plus  que 
les  savants  ne  s’emploient  à  nous  révé¬ 
ler  les  sources  de  propagation  que  les 
maladies  trouvent  dans  la  négligence  que 
nous  montrons  pour  la  propreté  des  vête¬ 
ments,  celle  du  corps,  des  habitations, 
des  moyens  de  transport,  des  salles  de 
réunion  et  de  travail.  Mais  tout  cela  ne 
sert  à  rien.  Nous  avons  l’orgueil  de  vou¬ 
loir  désobéir  aux  règlements,  de  nous 
laver  quand  il  nous  plaît  et  de  laisser 
comme  il  nous  convient  les  locaux  que 
nous  habitons. 

Il  s’en  suit  que  la  pourriture  s’étale 
un  peu  partout,  que  les  rues  ne  sont  plus 
guère  balayées,  que  les  ordures  ména¬ 
gères  sont  mises  en  des  boîtes  sans 
couvercles,  que  •  les  voitures  publi¬ 
ques  sont  sordides,  que  les  étals  sont 
saupoudrés  de  la  poussière  des  rues,  que 
-le  voyageur  crasseux  déborde  avec  joie 
sur' le  voyageur  bien  tenu,  que  l’on  cra¬ 
che  dans  le  vent,  que  le  fumier  encombre 
les  chaussées  et  que  le  blessé  heurté  par 
une  automobile  se  révèle  à  l’examen  en¬ 
robé  dans  un  magma  de  sédiments  grais¬ 
seux. 

Ce  tableau  n’est  pas  «  ragoûtant  », 
mais  il  est  celui  qui  s’ouvre  à  nous  tous 
dans  cette  France  qui  croit  briller  sur  le 
reste  du  monde. 


Les  pouvoirs  publics  s’emploient  néan¬ 
moins  à  recommander  l’hygiène.  On 
fait  de  belles  conférences,  on  construit 
des  piscines,  quelques  piscines.  On  met 
des  salles  de  bains  dans  les  logis  d’ou¬ 
vriers,  on  se  préoccupe  du  cubage  d’air 
des  écoles,  on  rédige  même  des  édits 
sévères.  Mais  quel  est  le  résultat  de  tous 
ces  efforts  ? 

La  sainte  crasse  continue  d’être  hono¬ 
rée.  Les  jeunes  gens,  et  particulièrement 
les  jeunes  filles  qui  sont  à  l’âge  de  la 
recherche  sexuelle,  font  bien  quelque 
cas  de  la  propreté  de  leur  vêture  ;  mais 
celle-ci  tombée,  que  trouvez-vous  ?  De- 
mandez-le  aux  médecins-praticiens  et  au 
personnel  de  nos  hôpitaux.  Je  ne  parle 
pas  de  l’hygiène  sexuelle  qui  est  souvent 
impossible  ou  fâcheusement  jugée. 

Quant  aux  épouses,  aux  mères  de 
famille,  quelle  est  leur  hygiène  ?  Com¬ 
bien  de  bains  et  de  pédiluvres  par  an  ? 
Les  baignoires  des  logis  ouvriers  servent 
trop  souvent  de  cuves  à  lessive  ou  de 


Oto-rhino-laryngologiste  anglais,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur,  qui  vient  d'être 
élu  associé  étranger  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Sir  Sinclair-Thomson  était  correspon¬ 
dant  étranger  de  l’Académie  depuis  1939. 


L’inauguration  du  Service  des  Laboratoi¬ 
res  de  Recherches  de  l’Hôpital  Franco-Mu¬ 
sulman  situé  à  Bobigny,  a  eu  lieu  le  17  dé¬ 
cembre  1936. 

HPOSPLÉNINF 
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L’Institut  Orthopédique  Rizzoli,  de  Bologne,  dirigé  par  le  Prof.  Putti,  centre  de  traitement, 
de  recherches  et  d’enseignement  universellement  connu. 


ON  NOUE  INFORME  ÇUE  j 


AMIBI ASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi 
que  en  date  du  13  décembre  1936,  M.  le  doc¬ 
teur  Reumanx,  médecin  directeur  du  sanato 
rium  public  de  Saint-Sever  (Calvados),  a  été 
nommé  médecin  directeur  du  sanatorium  pu 
blic  de  la  Guiche  (Saône-et-Loire). 


Le  BROMIDIA  n'a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne,  aucune  intoxication.  En- 
il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l'objet.  11 
est  d’une  innocuité  absolue. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Mdtcin-Dirtcttur  : 

B  R  O  D  Y 


Les  Laboratoires  ROSA  prient  MM.  les  mé¬ 
decins  de  les  excuser  d’un  léger  retard  sur¬ 
venu  dans  leur  service  d’échantillonnage  de 
CHOPHYTOL,  dû  à  l’abondance  des  deman¬ 
des. 

Qu’ils  soient  rassurés,  le  CHOPHYTOL  leur 
parviendra  assez  tôt  pour  leur  permettre  de 
jouir  sans  appréhension  des  agapes  de  Noël 
et  du  jour  de  l’An. 

Toutes  les  demandes,  mêmes  tardives,  se¬ 
ront  servies. 

Bonne. fête  !  Bonne  chère  ! 

QRGÀNKÀLCIOM 

Un  concours  sera  ouvert  le  22  décembre 
1936  à  la  faculté  de  Bordeaux  pour  la  nomi¬ 
nation  de  trois  internes  titulaires -en  méde¬ 
cine  à  l’asild- public  autonome,  d’aliénés  de 
Château-Picon.  Pour  tous  renseignements 
s’adresser  au  directeur  de  l’asile.- 


THEOBROMOSE 

D  U  MES N  I  L 

Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  De-, 
mandez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS, 


La  commission  du  prix  médical  Pierre  Cléo- 
phas'  Paultre  réuni©  au  ministère  de,  l’Edu¬ 
cation  nationale,  a-  attribué  ce  prix,  d’une 
valeur  de  3.500  francs,  pour  l’année  1936,  au 
docteur  Jacques  Delarue,  assistant  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Parié,  chef  de  Service  à 
l’Institut  du  -eanc-er. 

PANCREPAR 


Un  poste  de  médecin  directeur  est  vacant 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Quimper  (Finft- 
tère),  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
La  griffe,  -admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 


THEOSALVOSE 


Le  conseil  général  de  la  HauteGaronne  a 
décidé,  sur  l’intervention  énergique  de  M.  le 
Poe  tenir  David,  dé  pitié,  le  maintien  du  poste 
de  médecin-directeur  de  l’Asile  dè  Braque- 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


UROMIL 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sadique  magnésienne 

Contenant  tons  les  principes,  de  VEAU  HE  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MffO,  A'czO 
Toutes  Phîrmac'cs  et  111,  Rue  du  Maréchal  -  Pétain  -  VICHY 


JUS  DE 

RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 


Dans  le  Monde  Méditai 


Naissances 

—  Le  docteur  Christian  Périn  et  Mme,  née 
Liliane  PioHéS,  sont  heureux  d  Annoncer  la 
naissance  de  leur  fils  Francis.  ier  décembre. 

—  Le  docteur  Michel  Gantois  et  Mme,  née 
Vaubockstael,  nous  font  part  de  l’heureuse 
naissance  de  leur  fille  Geneviève. 

Mariages 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  l’église 
de  Corbeilles-en-Gâtinais  (Loiret),  le  mariage 
de  MJle  Jeanne  Houy,  fille  du  docteur  Houy, 
maire  de  Corbeilles-en-Gâtinais,  et  de  Mme, 
née  Bazin,  décédée,  avec  le  docteur  Emile  Mo- 
nin,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  interne  de  l’hôpital  Rothschild,  fils 
de  M.  Georges  Monin,  ingénieur  chimiste,  et 
de  Mme,  née  Ro'.ttée. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M. 
Pierre  Beaufils,  industriel,  et  pour  le  marié  : 
M.  Besse. 

—  Le  jeudi  39  octobre,  en  l’église  Saint- 
Pierre-du-Queyroix  de  Limoges,  a  été  célébré 
le  mariage  de  M1Ie  Madeleine  Bleynie,  fille  du 
docteur  et  de  Mme  Pierre  Bleynie,  avec  M.  Re¬ 
né  Hannoyer,  ingénieur  I.  A.  B. 

—  Le  mardi  10  novembre,  la  bénédiction 
nuptiale  a  été  donnée,  dans  l’intimité,  en 
l’église  de  La  Souterraine,  à  notre  confrère 
Maurice  Robin,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  des  hospices  de  Limoges, 
et  à  Mlle  Odette  Mars. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Irène 
O’Followell,  décédée  ,1e  9  décembre  '1936.  Ses 
obsèques  ont  eu  lien  le  ta  décembre  ig36.  De 
la  part  du  docteur  O’Followell. 

—  Le  docteur  de  Barrau  de  Muratel  et  sa 
famille  annoncent  le  décès  de  Mme  de  Barrau 
de  Muralel,  née  Pral,  survenu  le  4  décembre 
au  Montagnet,  par  Sorèze  (Tarn). 

Cet  avis  tient  lieu  de, faire-part. 

—  Le  docteur  Albert  Batier  a  fait  par!  de 
la  mort  de  M.  Aimé-Julien  Batier,  décédé  dans 
sa.  09e  année. 

Les  obsèques  ont 
Limoges. 

—  Le  docteur  Camen trop,  médecin  com¬ 
mandant,  et  (Mme  Camentron,  font  part  de  la 
mort  de  Mmo  veuve  Félix  Larrouy,  née  Jeanne 
Belot,  décédée  à  Toulouse,  2.5,  avenue  de  Lom- 
bez,  à  l’âge  de  90  ans. 

L’inhumation  a  eu  lieu  à  OMégàbelIe  (Hau¬ 
te-Garonne),  le  22  novembre. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Jules 
Macke,  pieusement  décédée  à;  Mouvaux,  le  21 
novembre  ig36,  dans  sa  67e  année. 

La  défunte  était  la  mère  du  docteur  Jules 
Macke.  * 


1  lieu  le  5  novembre, 


Dans  les  asiles  d’aliénés 


Voici  par  suite  dos  nouvelles  mesures  léga¬ 
les,  les  médecins  des  Asiles  d’aliénés  qui  ont 
été  désignés  pour  être  mis  à  la  retraite  ; 

M.  le  docteur  Danjean,  d'Aix-en-Provence  ; 

M.  le  docteur  Pélissier,  d,e  Lafond  (Gharente- 
Inférieure)  ; 

M.  le  docteur  Gastin,  de  la  Chartreuse  (Côte- 
d’Or)  ; 

M.  le  docteur  Rodiet,  de  Ville-Evrard  ; 

M.  le  docteur  Rogues  de  Fursac,  de  Villejuif 
(Seine). 

M.  le  docteur  Marchand,  Asile-clinique 
Sainte-Anne  ; 

M.  le  docteur  Capgras,  Asile-clinique  .Sainte- 
Anne  ; 

M.  le  docteur  Mignot,  de  Ville-Evrard  ; 

M.  le  docteur  Robert,  d’Auch  (Gers)  : 

M.  le  docteur  Lagriffe,  de  Quimpei-  (Finis¬ 
tère)  ; 

M.  le  docteur  Halbertstadt,  de  Saint-Venant 
(Pas-de-Calais). 

M.  le  docteur  Guiard,  de  Clermont  (Oise). 


MiilNEÜ  Fil  SANS  HOMME 

-  Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guelle  l’étranger. 

MARIANNE  LA  FEMME  SANS  HOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VIe),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l 'Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  G.  Paris  433.28.) 


INDEX 

|  THÉRAPEUTIQUE 

CAPARLEM 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti. 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Oo- 
libacillnries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse- 


AMPHO-VACCIMNTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteu 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérite 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  svndron 
entéro-rénal,  auto- intoxication,  etc... 

nom  elle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Eiquier,  Nice 


SŒSE 


Gsmm 

aux  principes  utiles  du  GF  TJX 

Spécifique  de  ï  Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreastase 

f_  defresue 

Wh  Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à570 

— â£5s— 


I  Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 
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LE  MOHDE  AIR  MON  MIROIR 


Enfin,  nous  allons  lire  dans  les  jour¬ 
naux  autre  chose  que  le  roman  d’amour 
du  roi  d’Angleterre.  Des  colonnes  et  des 
colonnes  pour  ne  rien  nous  apprendre 
de  vrai,  de  sincère.  Songez  que  l’on  nous 
rapportait  tous  les  propos  tenus  dans  le 
monde  politique  Anglais  et  la  famille 
royale.  Un  journal,  encore  mieux  informé 
que  les  autres,  nous  relata  même  ce  que 
fut  la  conversation  menée  entre  Edouard 
VIII.  ses  frères  et  le  premier  ministre 
Baldwin,  au  cours  du  dîner  d’adieu  don¬ 
né  au  Belvédère.  Ce  journal  avait  sans 
doute  enfermé  son  reporter  dans  le  buf¬ 
fet. 


Les  processionnaires  marchant  sous  la 
bannière  qui  porte  comme  devise  «  ton 
corps  est  à  toi  »,  considèrent  comme 
exécrable  la  pression  faite  sur  Edouard 
VIII  pour  l’obliger  à  choisir  entre  la  cou¬ 
ronne  d’Angleterre  et  une  Américaine 
déjà  dégoûtée  d’une  paire  de  maris.  Ils 
oublient  que  le  métier  de  roi  est  tout  de 
même  différent  de  celui  de  l’épicier  et 
qu’il  oblige  celui  qui  l’exerce  à  incarner 
assez  de  prestige  pour  personnifier  une 
Nation. 

Que  le  puritanisme  anglais,  qü’on  sait 
inflexible,  soit  pour  quelque  chose  dans 
l’abdication  commandée  au  roi,  la  chose 
est  certaine,  mais  on  n’eût  pas  dû  avoir 
besoin  de  son  intervention.  Le  roi  est 
prisonnier  de  son  rôle  et  il  n’a  pas  le 
droit  de  compromettre’  son  autorité  en 
obéissant  aux  inclinations  de  son  cœur. 
Le  jour  où  les  rois  réclameront  le  droit 
de  faire  comme  tout  le  monde,  ils  terni¬ 
ront  à  jamais  le  symbole  qu’ils  repré¬ 
sentent.  Les  rois  bourgeois  ont  plus  fait 
contre  l'esprit  monarchique  que  les  dis¬ 
cours  républicains. 


Le  monde  entier  a  les  yeux  fixés  sur 
l’Espagne.  Un  homme  de  grande  expé¬ 
rience  disait,  il  y  a  un  mois,  dans  un  dé¬ 
jeuner  qui  rassemblait  des  généraux  et 
des  hommes  politiques  que  Madrid  exi¬ 
gerait  beaucoup  de  temps  pour  être 
prise.  Tous  les  convives  de  se  récrier.  Il 
semble  bien  que  notre  homme  avait  rai¬ 
son.  Franco  a  fait  une  faute  en  s’atta¬ 
quant  à  une  ville  qui  est  devenue  une 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


6  pavillons  sépal  es,  tout 
fort  et  commodités  mode 
chambres  gaies  meublée 


i.  Salle  du  P 
ts  physiques. 
2  hectares,  T. 


re,  W.  C.  et  téléph.  pr 

- PRIX  MODÉRÉS 


tr  médical  et  adminiatratif  :  D'  P.  ALLAMAGNÏ 


Coramine  ® 

Süiruolnni 

et  respimtoire 

Gouttes  Ampoules 


forteresse  de  grande  superficie,  défen¬ 
due  par  une  armée  internationale  dont 
les  soldats,  pour  êtres  mercenaires,  ont 
autant  de  vertus  militaires  que  de  mysti¬ 
cisme. 


Et  quand  bien  même  ce  qui  fut  la  capi¬ 
tale  de  l’Espagne  serait  demain  aux 
mains  des  nationalistes-,  il  resterait  à 
vaincre  la  Catalogne.  ’  Or,  les  Catalans 
qui,  au  cours  des  âges,  ont  toujours  été 
des  rebelles,  sauront  défendre  leur  pa¬ 
trie. 

Louis  XI,  malgré  ses  tractations  plei¬ 
nes  de  fourberie  et  ses  armées  puissan¬ 
tes,  commandées  par  des  capitaines 
comme  Gaston  de  Foix,  n’a  pu  conqué¬ 
rir  cette  Catalogne  qu’il  convoitait  pour¬ 
tant  ardemment.  Successivement  en  lutte 
contré  le  roi  d’Aragon,  celui  de  Castille, 
celui  de  France,  les  Catalans  combattirent! 
pendant  toute  la  moitié  du  XVe  siècle 
pour  leur  liberté  eL  Louis  XI  finissait  par 
y  perdre  jusqu’au  Roussillon  —  qu’il 
avait  occupé  en  gage  des  300.000  écus 
prêtés  à  Jean  II  d’Aragon. 

Très  peuplée,  encombrée  d’une  multi¬ 
tude  de  soldats  venus  de  toute  l’Europe, 
abondamment  munie  d'engins  de  guerre 
et  de  munitions,  la  Catalogne  est  une  ci¬ 
tadelle  marxiste,  construite  en  Europe 
occidentale  et  dont  la  valeur  inexpu¬ 
gnable  constitue  un  risque  de  guerre  bien 
plus  grand  que  la  succession  d’Espagne 
en  1870  et  l’expiration  du  traité  de  Franc¬ 
fort,  en  1914. 

Cette  guerre,  tout  le  monde  la  redoute. 
Chaque  pays  pousse  ses  armements  en 
vue  du  conflit  qu’on  prévoit.  Les  retar¬ 
dataires  mettent  les  bouchées  doubles  et 
votent  des  crédits  formidables.  Et  on  est 
quelque  peu  médusé  d’entendre  encore 
parler  de  la  conférence  du  désarmement 
et  de  la  construction  de  la  Paix. 

Ce  qui  se  passe  en  deçà  de  nos  fron¬ 
tières  ne  rassure  pos  davantage  que  ce 
qui  se  déroule  par  delà  les  monts. 

Dans  quelle  atmosphère  vivons-nous 
avec  l’Italie  ?  Nous  n'nvons  plus  d’am¬ 
bassadeur  à  Rome,  comme  si  nous  étions 
en  guerre  avec  notre  voisine.  Nous  avons 
tout  fait  depuis  un  an  pour  nous  attirer 
la  rancune  de  l’Italie  qui  eût  pu  nous 
être  utile  en  cas  d’une  guerre  franco-al¬ 
lemande.  Cette  faute  incombe  davantage 
au  sectarisme  de  notre  politique  qu’à  un 
manque  de  clairvoyance  de  notre  diplo¬ 
matie.  Oh  dira  qu’en  prenant  cette  atti¬ 
tude  vis-à-vis  de  Mussolini,  nous  avons 
voulu  plaire  à  M.  Eden.  Toujours  le  mi¬ 
rage  du  secours  anglais, 

(Voir  la  suite  page  7).' 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 


GOCRÀTINE 


TRIDIGESTINEDAliOZ 

GRANULÉE 


VULCASE 

1  CONSTIPATION -DERMATOSES  1 

[  LABORATOIRES  BRISSON  ■ 
D*  DEDET  te  C“.  Pharmacien.  ■ 

|  COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  soufre  organique 

Ancien*  Interne*  Je*  Hôpitaux  Je  Parti  K 

1 57.  ru.  Championne)  ■  PARIS  <18'>  | 

Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  XOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/o 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Thérapeutique  nouvelle 
des  états  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DELACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  CO/MPLÉNVENTAIRE 

DE  L  ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -LEMATTE 
L.LEMATTE  £•  G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 
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tonique-roche 

toni  -  stimulant 

sirop-roche" 

affections  pulmonaires 

allonalroche 

toutes  les  algies 

sédobrol  -roche 

symptômes  nerveux 


Produits  F. HOFFMANN- LA  ROCHEô.CifJQRueCrillon.PARIS(ivn 


Un  médecin  dictateur 


Portrait  du  D'  STRUENSÉE 


( Cliché  les  Amis  de  la 
Bibliothèque  Nationale). 

Rassurez-vous.  Il  s’agit  d’un  médecin  qui 
vécut  au  .\vme  siècle.  Médecin  à  Hambourg, 
Struensée,  docteur  en  médecine,  ïil  prendre 
un  bain  froid  au  roi  de  Danemark,  alors  que 
celui-ci,  tombé  malade  au  cours  d’un  voyage, 
souffrait  de  troubles  intestinaux.  Le  roi  tut 
guéri,  'bluit-ce  là  déjà  une  démonstration  de 
l’utilisation  efficace  des  bains  froids  dausle 
traitement  de  la  dothiénentérie  ? 

Rentré  sans  son  royaume,  le  roi  de  Dane¬ 
mark  fit  venir  à  lui  le  jeune  médecin  qui 
l'avait  sauvé.  Cet  homme  de  l’art  prit  vite  un 
ascendant  considérable  dans  les  conseils  du 
monarque.  On  assura  même  que  cet l  ascen¬ 
dant  s’exerça  aussi  sur  la  Reine.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  rôle  de  dictateur  se  termina  sur. 
1  échafaud. 

Vous  trouverez  l  odvssée  de  ce  confrère  dans 
le  dernier  numéro  de  la  revue  Pallas,  sous  la 
signature  de  AI.  Léon  Abensour,  l’érudit  his¬ 
torien  bien  connu  de  nos  lecteurs.  C’est  à  cet 
article  qu'ont  été  d'ailleurs  empruntées  les  il¬ 
lustrations  ci-desstis.  Prix  du  numéro  .de 
Pallas  :  12  francs  franco  (voir  à  notre  page  11). 


XI'  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE 

Prenez  note  dès  maintenant  que  le  mercre¬ 
di  3  mars  1937,  veille  de  la  Mi -Carême,  sera 
donné  le  XIe  bal  de  la  Médecine  française,  au 
profit  des  veuves  et  orphelins  de  médecins, 
dans  les  salons  du  Centre  Marcelin  Berlhelot, 
28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris  (VIIe) 

Depuis  22  heures,  et  sans  interruption  :  bal, 
spectacle  dans  la  salie  de  théâtre.  À  minuit, 
souper  par  petites  tables. 

Au  cours  de  la  soirée,  nombreuses  attrac¬ 
tions,  orchestres,  vente  d  enveloppes-surpri¬ 
ses,  etc... 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  Socié¬ 
té  F.  E.  M.  (secours  mutuels  pour  femmes  et 
enfants  de  médecins).  Ci,  boulevard  de  la 
Tour-Ma ubourg,  Paris  (VIF).  Téléphone  In¬ 
valides  55-go. 


Société  suisse  de  psychiatrie 


La  Société  Suisse  dé  Psychiatrie,  a  choisi  ’■% 
comme  sujet  de  discussion  pour  son  asseni-  $ 
blée  de  printemps  1037,  qui  aura  lieu  à  Müu- 
sir.gen,  près  Berne,  probablement  vers  le  mi-  ÿ) 
lieu  du  mois  de  mai,  la  question  suivante  :  .LJ 
Le  traitement  médical  de  la  schizophrénie  cl 
plus  spécialement  la  thérapeutique  par  l’in-  S 
suline.  Le  rapporteur  sera  M,  le  privat-dozent  Æ 
Docteur  Muller,  de  Münsingen. 

Le  traitement  pa.r  l’insuline  rencontrant  par-  mS  t 
tout  le  plus  grand  intérêt,  la  Société  Suisse  m 
de  Psychiatrie  s’attend  à  ce  que  de  nombreux 
médecins  suisses  et  étrangers  annoncent  des  M 
commbnieations  sur  leurs  propres  observa-  à, 
tiens.  S’inscrire  au  plus  tard-  jusqu’à  fin  jan-  |9 
v.ier  1037  auprès1  de  M.  le  Docteur  Braun,  se-  '  $1 
crétaire  de  Ja  Société  Suisse  de  Psychiatrie,  'M 
directeur  de  l’Asile  suisse  pour  épileptiques,  Ê 
Zurich  8. 


Service  de  santé  des  Troupes  Coloniales 

HONORARI  AT 


Réserve 

Par  décision  ministérielle  eu  date  du  2  novem¬ 
bre  1936  et-pa-r  application  de  l’article  23  de  la  loi 
da  8  janvier  1925,  sont  admis  dans  la  position  d'of¬ 
ficier  honoraire,  à  compter  du  jour  de  leur  radia¬ 
tion  des  cadres  : 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 

M.  Wagon  (Pierre-Michel),  en  résidence  à  Paris, 
4,  rue  Berlioz. 

M  Bussières  (Jean-JérômelAugustiu),  en  rési¬ 
dence  à  Pékin  (Chine). 

Avec  te  grade  de  médecin  capitaine 

M.  Kak otobp  (Gabriel),  en  résidence  à  Madagas- 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant 

M.  Le  Van  Ohihh  (Lucien-Gustave),  en  résidence 
à  Hanoï  (Tonkiu). 
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j  Lettre  d'un  Médecin  de  Proflgeej 

Des  courriers  de  ministres 

Il  y  a  trop  de  braves  gens  qui  pensent 
à  nous  et  les  annuaires  médicaux,  sont 
un  dictîonnùire  dont  les  noms  et  les 
adresses  tentent  tous  les  tapeurs  et  tous 
les  marchands. 

De  ce  fait,  on  trouve  de  tout  dans  no¬ 
tre  courrier.  ■ —  Il  y  a  des  journaux  médi¬ 
caux,  des  revues  médicales,  celles  aux¬ 
quelles  nous  sommes  abonnés  et  celles 
qu’une  publicité  bien  comprise  domici¬ 
lie  à  notre  adresse. 

Il  y  a  aussi  quelquefois  un  journal 
égrillard,  avec  des  nudités  capables 
d’agiter  des  potaches  sinon  des  méde¬ 
cins  et  qui  sont  envoyés  comme  .«  spéci¬ 
mens  gratuits  »,  il  y  a  les  revues  litté¬ 
raires  qui  nous  honorent  d’un  numéro 
d'essai. 

Mais  tout  cela  ne  serait  rien  si  à  tout 
ce  courrier  ne  se  mêlait  une  infinité  de 
plis  publicitaires  qui  nous  recomman¬ 
dent  des  vins,  des  huiles,  des  bonnes 
œuvres,  et  surtout  des  produits  pharma¬ 
ceutiques. 


Les  boîtes  à  lettres  connaissent  du 
l'1'  janvier  à  la  Saint-Sylvestre,  chez  les 
médecins,  l’ encombrement  des  périodes 
d’élection.  Mon  facteur  habituel  a  pris 
la  bonne  habitude  de  ficeler  mon  énorme 
courrier.  J’ai  un  courrier  aussi  gros  que 
celui  de  la  Banque  de  France,  dont  lé 
Bureau  auxiliaire  est  Voisin  de  mon  logis, 
et  dix  fois  plus  Volumineux  que  celui  du 
quincaillier  voisin. 


Le  matin,  le  courrier  devient  une  véri¬ 
table  importunité.  Il  faudrait  une  secré¬ 
taire  pour  le  dépouiller.  De  guerre  lasse, 
après  avoir  ouvert  des  bandes  qui  con¬ 
tiennent  des  journaux  publicitaires  ;  des 
enveloppes  qui  ne  laissent  échapper  que 
des  buvards  ou  des  cartes  réclames,  on 
en  arrive  à  demander  qu’on  mette  à 
l’écart  tout  ce  qui  n’est  pas  affranchi  à 
0  fr.  50  ;  or,  souvent,  l’enveloppe  à  0,50_ 
est  elle-même  publicitaire. 


Il  y  a,  perdu  dans  tout  cet  amas  de 
papier  buvard  et  de  carton,  des  publica¬ 
tions  qui  sont  de  véritables  œuvres  d’art, 
mais  pour  peu  qu’on  soit  appelé  par  des 
clients  pressés,  on  perd  peu  à  peu  l’ha¬ 
bitude  d’en  faire  le  tri  et  de  les  con¬ 
server. 


Toute  cette  publicité  ne  sert  à  rien  ; 
elle  coûte  fort  cher  ;  elle  importune  de 
plus  en  plus  le  médecin,  elle  encombre 
ses  tables,  ses  vitrines. 

Ajoutons  que  certains  de  ces  annon¬ 
ciers-buvards  envoient,  en  réponse  aux 
demandes  d’ échantillons  dont  ils  ont  fait 
la  proposition,  des  flacons  d’un  modèle 
trop  petit  pour  permettre  le  plus  petit 
effet  thérapeutique. 


Il  y  a  là  un  gaspillage  inutile.  Tout  l’ar¬ 
gent  dont  il  est  la  manifestation  serait 
mieux  employé  à  venir  en  aide  aux  pu¬ 
blications  scientifiques,  aux  laboratoires, 
en  échantillonnage  très  large  des  services 
d’hôpitaux. 


Nous  avons  besoin  des  spécialités 
pharmaceutiques.  C’est  sous  cette  pré¬ 
sentation  que  l’invention  thérapeutique 
fait  le  mieux  l’amortissement  des  frais 
qui  ont  été  entraînés  par  sa  découverte, 
son  extraction  ou  sa  synthèse.  Le  cata¬ 
logue  des  bonnes  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  s’est  élevé  au  plan  des  Codex  an¬ 
ciens  ;  il  est  pour  les  bons  produits  ori¬ 
ginaux  le  vestibule,  la  porte  d’entrée  aux 
suppléments  du  Codex  et  aux  Codex  de 
demain. 

.  Mais,  comme  la  plupart  des  médecins 
seraient  reconnaissants  aux  fabricants  et 
aux  vulgarisateurs  de  travaux  nouveaux 
de  ne  pas  transformer  notre  courrier  quo¬ 
tidien  en  un  amas  de  papier  où  se  per¬ 
dent  les  lettres  personnelles.  Nous  avons 
déjà  poussé  ce  cri  de  douleur  et  nous  ne 
craignons  pas  de  le  répéter. 

Nous  arrivons  à  ne  plus  nous  y  recon¬ 
naître.  Un  courrier  de  médecin  est  un 
courrier  q.ui  doit  être  respecté.  Il  ne  l’est 
plus  pour  le  moment.  Il  y  a  pourtant 


(Suite  et  fin  de  la  page  5j 


Notre  activité  parlementaire  n’a  jamais 
été  si  lamentable.:  C’esl:  à  pleurer  de 
honte  ou  de  colère.  On  bEc.le’  des  lois 
sans  discussion,  on .  muselle  la  presse  ; 
demain,  on  proscrira.  Et  le  gouverne¬ 
ment  qui  est  responsable  de  cet  état  de 
siège  s’est  installé  au  cri  de  «  Vive  la 
Liberté  ».  Qui  est-ce  qui  fait  agir  ce  gou- 
vernément  de  dictature  ?  L’incapacité, 
l’inconscience  ou  la  peur  ?  , 

Au  fond,  c’est  là  le  résultat  du  men¬ 
songe  qui  est  à  la  base  de  la  formation 
d  un  Front  Populaire.  La  France  est  fon¬ 
cièrement  républicaine.  On  a  fait  croire 
aux  Français  que  la  République  était 
menacée  et  un  immense  rassemblement 
s’est  formé  pour  la  défendre.  Une  psy¬ 
chologie  obsidionale  s’est  développée,  on 
a  vu  des  factieux  partout. 

Qr,  en  toute  bonne  foi,  la  République 
n’est  nullement  en  péril  ;  mais,  obéissant 
à  cette  mystique  de  gauche  qui  est  celle 
de  la  France  depuis  cinquante  ans,  les 
électeurs  se  sont  groupés  pour  asseoir  un 
gouvernement  qui  affecte  de  jouer  les 
terre-neuve.. 

'  En  bref,  les;  partis  extrémistes  ont  ré¬ 
pandu  cette  terreur  du  danger  pour  con¬ 
quérir  le  pouvoir  à  l’aide  du  rassemble¬ 
ment  populaire  et,  maintenant  qu’ils  gou¬ 
vernent,  ils  tendent  à  réaliser  leur  expé¬ 
rience  qui  est  une  socialisation  marxiste 
de  la  France. 

On  nous  a  «  eus  »  avec  une  escroque¬ 
rie  à  la  peur.  J.  CRINON. 


Liste  d'aptitude  aux  fonctions  de  chef  de  tra¬ 
vaux  dans  les  facultés  de  médecine  et  les  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 


1“  Histologie.  —  M.  Klein,  assistant  g,  Strasbourg. 

2°  Hygiène  et  bactériologie.  —  5t.  Boyer,  chef  de 
travaux,  délégué  à  Marseille  ;  M.  Couture,  assis¬ 
tant  à  Lyon. 

3°  Physiologie.  —  H.  Petiteau,  assistant  à  Bor¬ 
deaux  ;  M.  jBizçrd,  assistant  à  Halle. 

4“  Physique.  —  M.  Kofmann,  assistant  tiijyon'; 

5"  Chimie.  —  M. 

gué  à  .Marseille  ; 
bourg  ;  M.  Valdig 

6=  Pharmacologie.  —  M.  Delphaut,  chef  de  tra¬ 
vaux  délégué  à  Marseille. 

7”  Histoire  naturelle.  —  M’"  Matliou,  assistante  à 
Toulouse. 

8»  Pharmacie.  —  M.  Caillot,  chef  de  travaux  dé¬ 
légué  à,  Marseille, 

mouvement  des  épidémies 


•M.  le  Ministre  de  là  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  à  adressé  à  l’Acadé- 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Basses- 
Alpes,  de  la  Charente,  de  la  Haute-Baronne, 
du  Nord,  de  lu.  Haute-Vienne,  des  Vosges  et 
de  M.  le  Préfet  de  Police,  -concernant  des  cas 
de  poliomyélite  constatés  dans,  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aube, 
du  Jura,  de  la  Manche  et  de  la  Somme  au 
sujet  d«  plusieurs  cas  (le  fièvre  typhoïde  ob¬ 
servés  dans  des.  communes  de  -ces  départe¬ 
ments. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  d®  Saine-eit-Ois© 
concernant  un  -cas  de  méningite  eéréforo-sni- 
nale  déclaré  dans  une  commune  de  ce  dé¬ 
partement.  ’ 

Deux  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Ven¬ 
dée  et  des  Vosges  -concernant  un  cas  de  scar¬ 
latine  et  .un  cas  de  fièvre  ondulante  observés' 
dans  oes  départemente. 
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f&inaze: 
M.  Guill 


bien  d’autres  moyens  d’attirer  notre  at¬ 
tention  de  prescriveurs  de  médicaments 
que  de  noyer  cet  élément  de  vie  intime 
ou  professionnelle  sous  un  déluge  d’ en¬ 
veloppes,  de  buvards  et  d’imprimés. 

Léon  BRUEL. 
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Prévision  et  prévention  des  hémorragies  en  Stomatologie 

( Suite  et  Jin  de  la  page  2) 


SIGNE  DU  LACET 

Le  signe  du  lacet  .consiste  en  l’étude  du 
purpura,  provoqué  par  la  stase  veineuse  dans 
le  réseau  capillaire.  On  le  recherche  de  la  fa¬ 
çon- suivante  :  on  applique  un  lien  de  caout¬ 
choucs  à  la  partie  inférieure  du  bras,  de  façon 
à  gêner  la  circulation  de  retour,  mais  en  lais¬ 
sant  le  passage  .du  sang  artériel  se  faire.  Le 
lien  est  laissé  en  place  dix  minutes.  Le  lien 
enlevé,  l’avant-bras  qui  était  rosé  ou  yiolacé, 
reprend  sa  couleur  ordinaire,  si  le  sujet,  est 
normal.  Ceux  qui  sont  atteints  de  fragilité  ca¬ 
pillaire  présentent  après  cette  compression 
des  pétéchies.  On  dit  alors  que  le  signe  du 
lacet  est  positif.  Les  pétéchies  surviennent, 
soit  pendant  la  compression,  quand  la  fragi¬ 
lité  capillaire  est  grande,  soit  seulement  à  la 
décompression,  après  l’ablation  du  lien.  Elles 
sont  le  plus  souvent  peu  nombreuses,  à  quel¬ 
ques  centimètres  au-dessous  du  lien  et.  du 
côté  de  la  flexion  (signe  discret),  ou  parfois 
nombreuses,  peuvent  se  produire  jusqu’au 
poignet  (signe  fort).  Leur  taille  varie  de  la 
grosseur  d’une  pointe  d’aiguille  à  celle  d’une 
tête  d’épingle. 

C’est  au  cours  des  purpuras  aigus  ou  chro¬ 
niques,  dans  l’hémôgénie,  qu’on  observe  ce 
signe  qui  manque  chez  les  hémophiles.  On 
le  trouve  aussi  chez  les  hépatiques  et>  chez  les 
malades  porteurs  d’une  grosse  raie. 

TEMPS  DE  SAIGNEMENT  EXPERIMENTAL 

Ce  signe,  étudié  par  Duke,  offre  le  plus 
grand  intérêt,  IJ  consiste  à  voir  combien  de 
temps  dure  une  hémorragie  provoquée.  Pour 
cela,  on  pratique  une  section  cutanée  au  ni¬ 
veau  des  téguments  du  lobe  auriculaire  sur 
une  étendue  de  un  millimètre  environ.  On  re¬ 
cueille  sur  papier  buvard  les  gouttes  de  sang 
de  demi-minute  en  demi-minute.  Le  temps 
de  saignement  expérimental  est. très  fixe  et 
dure  de  trois  à  trois  minutes  et  demie  chez  les 
geiïs  normaux  ou  les  lnalades  sans  tendance 
hémorragique.  Chez  ces  derniers,  au  cours 
des  purpuras,  le  temps  de  saignement  peut 
être  accru,  durer  un  temps  variant.de  cinq 
minutes  à.  plus  d’une  heure. 

Non  seulement  Uhémorj'agie  est  grande 
comme  durée,  mais  les  gouttes  qui,  normale¬ 
ment,  diminuent  de  grosseur  de  la  deuxième 
à  la  sixième  goutte,  sont,  de  grande  taille  et 
de  volumes  variables.  Il  y  a  une  véritable 
•  arythmie  hémorragique  ;  le  temps  de  saigne¬ 
ment  tend  à  cesser' par  moments,  puis  repari . 


Cette  épreuve,  très  fixe  chez  les  gens  nor¬ 
maux,  varie  plus  chez  les  hémorragiques,  sui¬ 
vant  les  points  incisés,  suivant  les  heures  du 
jour.  Aussi  ne  doit-on  pas  se  contenter  d’une 
seule  expérience .  On  peut  avoir  par  exemple 
comme  temps  de  saignement  :  quatre  niinu- 
tes,  sept  minutes,  trois  minutes  (c’est-à-dire 
deux  temps  normaux  pour  un  anormal,  qui 
seul  comptera  pour  apprécier  la  valeur  de 
l’épreuve). 

Telles  sont  les  manœuvres  auxquelles  on 
aura  recours  pour  savoir  si  un  sujet  se  com¬ 
portera  normalement  ou  'non  vis-à-vis  d’une 
opération  et  si  l’on  doit  redouter  une  hé¬ 
morragie. 

Etudions  maintenant  la  sémiologie  de  ces 

SEMIOLOGIE  DE  CBS  EPREUVES 

Ces  anomalies  .'  fragilité  capillaire  et  pro¬ 
duction  expérimentale  du  purpura,  prolon¬ 
gation  du  temps  de  saignement  et  produc¬ 
tion  d’hémorragies,  anomalies  de  coagula¬ 
tion,  se  voient,  au  cours  des  états  hémorragi¬ 
ques  ou  décèlent  une  tendance  hémorragique 
latente 

a)  Le  retard  excessif  de  la  coagulation  est 
. caractéristique  de  l 'hémophilie.  Il  s’accom¬ 
pagne  toujours  de  coagulation  plasmatique  et 
de  diminution  de  rétractilité  du  caillot. 

b)  La  production  de  purpura  par  stase,  la 
prolongation  du  temps  de  saignement,  l’irré- 
traçtilité  du  caillot,  la  diminution  marquée 
des  hérqatobk'stes  forment  un  syndrome  ca¬ 
ractéristique  de  l’hémogénie,  aussi  bien  en 
périodes  de  troubles  hémorragiques  qu’en  pé¬ 
riode  tranquille.  Les  anomalies  sont  cepen¬ 
dant  plus  marquées  au  moment;  des  crises. 
Quand  les  troubles  cliniques  sont  légers,  le 
syndrome  sanguin  peut  ne  pas  se  voir  au 
complet,  mais  dissocie  l’un  des  signes  man¬ 
quants,  par  exemple  ;  d’autre  part,  l’irrétrac- 
tilité  ou  l’émiettement  du  caillot  sont  des  ano¬ 
malies  morphologiques  inlerchangéables. 

Voyons  les  états  morbides  où  apparaissent 
ces  anomalies  : 

a)  Hémophilie.  —  L’hémophilie  est  une 
affection  généralement  familiale.,  surtout  ob¬ 
servée  dans  le  sexe  mâle  et  transmise  par  les 
filles  saines.  Elle  consiste  en  la  production 
d’-hémorragies  à  tendance  incoercible  et  qui 
récidivent  avec  grande  facilité.  Ces  hémorra¬ 
gies  n’apparaissent  pas  d’elles-mêmes.  Il  faut 
une  cause  provocatrice,  trauma  ou  fatigue, 
mais  bientôt  la  provocation  peut  être  si  mi¬ 


nime  qu’elle  passe  inaperçue.  Les  hémartliro- 
ses  sont,  avec  les  hémorragies  traumatiques, 
les  plus  habituelles  des  hémorragies. 

Plus  rarement  on  observe  des  cas  d 'hémo¬ 
philie  sporadique,  qui  ont  mêmes  caractères, 
mais  sont  moins  graves.  Le  substratum  de  la 
diathèse  est  l’incpagulabilité  du  sang,  dont 
par  ailleurs  les  caractères  cytologiques,  phy¬ 
siques  ou  chimiques  sont  normaux. 

b)  Hémogénie ,  —  L'hémogénie  constitue 
une  autre  diathèse  hémorragique  qui-  fut 
longtemps  confondue  à  tort  avec  la  précéden¬ 
te,  Elle  est  caractérisée  par  l’apparition  d’hé¬ 
morragies  à  répétition  qui  surviennent  pres¬ 
que  toujours  de  façon  spontanée,  mais  aussi 
quelquefois  après  provocation. 

Ces  hémorragies  sont  souvent  des  hémorra¬ 
gies  cutanées  (ecchymoses,  pétéchies),  héma¬ 
tomes  de  sièges  divers  et  aussi  des  hémorra¬ 
gies  viscérales  isolées  récidivantes  ;  les  gran¬ 
des  hémorragies  de  la.  puberté,  de  la  méno¬ 
pause,  les  hémorragies  supplémentaires  ou 
complémentaires  des  règles;  en  font  partie.  De 
grandes  hémorragies,  du  tube  digestif,  cer¬ 
taines  hémorragies  rénales  sont  dans  le  mê¬ 
me  cas. 

On  trouve  chez  ces  malades,  surtout  en  pé¬ 
riode  hémorragique,  mais  aussi  en  dehors,  la 
fragilité  des  capillaires,  un  temps  de  saigne¬ 
ment  augmenté  et  les  troubles  décrits  de  coa¬ 
gulation,-  sans  retard  notable  de  la  coagulation. 

Signalons  en  passant  que  les  deux  diallièses 
peuvent,  s’associer  et  qu’il  existe  des  cas  d’hé¬ 
mophilo-hémogénie,  où  se  trouvent  les  stig¬ 
mates  des  deux  états,  en  même  temps  que  se. 
produisent  des  hémorragies,  tant  spontanées 
que  provoquées.  Suivant  les  inoments,  une 
des  deux  diathèses  peut  prédominer. 

c)  Hépatisme.  —  Tous  les  signes  hémati¬ 
ques  décrits  chez  lés  hémogéniques  peuvent 
également  s’observer  chez  les  sujets  atteints 
d’affections  hépatiques  ou  mémo  de  troubles 
fonctionnels  du  foie  (cirrhoses,  ictères,  cho¬ 
lémie).  Ces  troubles  de  coagulation,  cette  fra¬ 
gilité  capillaire,  la  prolongation  du  temps  de 
saignement,  s’y  observent  avec  une  fréquen¬ 
ce  extrême,  qu’il  y  ait  ou  non  des  hémorra¬ 
gies.  Mais  la  constatation  de  ces  troubles  per¬ 
met  de  prévoir  ces  complications  et,  les  re¬ 
doutant,  de  les  prévenir. 

PREVENTION  DES  HEMORRAGIES 

Ce  n’est  qu 'exceptionnellement  qu’on  cons¬ 
tatera  la  grande  incoagulabililé  dé  l'hémo¬ 
philie.  La  diathèse  est  en  général  connue  de 
la  famille  et  signalée  d’embjée.  Mais  le  degré 
variable  du  retard  de  coagulation  doiine  en 
principe  le  degré  de  gravité  des  hémorragies 
à  redouter.  Par  contre,  on  trouve  plus  ' sou¬ 
venu  des  signes  de  petite  ou  grande  hémogé¬ 
nie  ou  des  troubles  hépatiques. 


Si  l’examen  du  sang  fait  constater  des  ano-tlj 
malies  de  coagulation  ou  une  fragilité  capit-  ’ 
ladre,  ou  une  tendance  à  saigner  longtemps,  - 
même  si  l’un  de  ces  symptômes  se  présente,) 
isolément,  on  tiendra  comme  possible,  comme 
probable  même,  l’hémorragie  posl-opératoirc...' 
Il  faudra  donc  la  prévenir.  Le  peut-on  ?  Oui, 
sans  aucun  doute. 

J’ai  montré;  il  y  a  trente  ans,  que  le  sérum  ; 
humain  ou  animal  corrigeait  in  vitro  l'tocôM 
gulabilité  du  sang  hémophilique,  que  l’injec¬ 
tion  de  sérum  corrigeait  in  ui«o  le  retard  de 
coagulation.  Cette  thérapeutique  améliore  éga-;ft 
lement  la  rétraction  du  caillot  et  diminue  la 
prolongation  du  temps  de  saignement. 

L’injection  de  sérum  animal,  parfaite  cbez)| 
les  hémophiles,  est  moins  bien  tolérée  chez)) 
les  hémogéniques  ou  les  hépatiques,  à  cause 
de  Iroxthles  anaphylactiques  possibles. 

Par  contre,  l’hématothérapie  donne  des  ré¬ 
sultats  excellents.  Je  ne  fais  quelques  réservés 
à  .son  emploi  que.  chez  les  hémophiles  Poum 
tous  les  autres  sujets,  on  injectera  la  veille 
de  l’opération  de  10  à  i5  ce.  de  sang  humain 
dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané.  On  a  pas, 
dans  cette  intervention,  à  s'occuper  de  la  qua-^ 
lité  des  groupes  sanguins.  On  sera  mis  ainsi 
à  l’abri  de  complications  hémorragiques.  Cet¬ 
te  opothérapie  sanguine  donne  ce  résulta  l  en  ; 
agissant  sur  la  crase  sanguine  et  en  modifiant® 
le  temps  de  saignement. 

C’est  à  elle  qu’on  aura  recours  dans  la  presJS 
que  totalité  des  cas  légers  et  moyens.  Pàf:S 
contre,  dans  les  cas  de  grande  hémophilie, 
elle  ne  suffirait  pas  et  offre  des  inconvénients.  )- 
II  est  préférable  de  pratiquer  avant  l’opération 
une  transfusion  préventive  de  3oo  cc.  envi¬ 
ron.  Toutes  les  opérations  bien  réglées,  avec 
hémostase  possible,  peuvent  se  faire  en  pre- .. 
nanti  cette  précaution.  Naturellement  le  sang 
injecté  doit  être  celui  d’un  donneur  universel 
ou  mieux  encore  .celui  d’un  sujet  de  mênSM 
groupe  sanguin  que  celui  du  receveur. 

Celle  hématothérapie  préopératoire  m’a  per.|g 
mis  d’assurer  la  prévention  de  toute  hémor-V; 
ragie  dans  des  centaines  de  cas,  tant  en  chi-  ; 
rurgie  dentaire  qu'en  chirurgie  oto-rhino-la 
ryngologique. 

C’est  à  celle  méthode  que  je  conseille  de 
recourir  dans  tous  les  cas  où  la  complication  i 
hémorragique  esl.  prévue,  le  crois  d’ailleurs 
être  en  possession  d’une  technique  plus  sim-'-?.' 
pic* encore,  qui  m’a  donné  satisfaction  dansT§ 
des  centaines  de  cas,  où  une  simple  injection  (j 
faite  au  moment  d’opérer  a  pu  prévenir  toute® 
hémorragie  dans  les  mêmes  cas  pathologiques  , 
et  si  inoffensive  qu’on  peut  pratiquer  l’injeccS. 
lion  sous'-cu  la  née  chez  tous  les  sujets  à  opé-ijb 
rer  sans  examen  préalable.  Mais  ceci  est  1  his¬ 
toire,  non  d’hier,  mais  de  demain. 
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M.  le  Prof.  Âchard  rendit  compte  de  sa  mission 
en  Afrique  Occidentale  Française 

M.  le  Ministre  des  Colonies  assistait  à  la  séance 


Le  service  sanitaire  de  l’Afrique  Occiden¬ 
tale  Française  se  compose  d’un  centre,  Da¬ 
kar,  et  d’un  vasle  système  de  postes  dissé¬ 
minés  dans  toute  l’étendue  de  la  Fédération. 

Dakar  est  pourvu  de  toutes  les  installations 
nécessaires  et,  en  particulier,  de  services  de 
spécialités.  Partout  '  ailleurs,  le  médecin, 
comme  naguère  dans  nos  campagnes,  doit 
faire  par  lui-même,  sans  l’aide  de  spécia¬ 
listes. 

Des  postes  principaux  comprennent  hôpi¬ 
taux,  ambulances,  dispensaires,  maternités. 
Des  postes  secondaires  font  des  consultations 
hebdomadaires. 

De  plus,  des  équipes  mobiles  vont  chercher 
l’indigène  jusque  dans  ses  villages  et  dans  la 
brousse.  Elles  font  le  recensement  des  mala¬ 
des  et  commencent  le  traitement  qui  sera 
ensuite  continué  tous  les  huit  jours  par  d’au¬ 
tres  équipes  suivant  le  même  itinéraire. 

Grâce  à  cette  organisation,  il  sera  possible 
de  constituer  le  casier  sanitaire  de  chaque 
village  et  de  rassembler  les  renseignements 
nécessaires  pour  l’assainissement  du  pays. 

Le  médecin  européen  des  postes  fixes  est 
l’animateur  de  toute  l’action  sanitaire.  Sa 
vie  est  rude  et  M.  Achard  en  donne  le  ta¬ 
bleau.  Levé  avec  le  jour,  il  visite  à  l’hôpital 
les  malades.  Il  donne  au  dispensaire  des  con¬ 
sultations  où  viennent  souvent.  200  indigènes. 

Il  surveille  l’exécution  des  pansements  et 
traitements  à  laquelle  il  participe  en  per¬ 
sonne.  Les  locaux  des  consultations  sont  sou¬ 
vent  trop  étroits.  La  foule  des  consultants, 
entassée  au  dehors,  étale  ses  guenilles,  ses 
plaies,  ses  souillures,  d’où  se  dégage  une 
odeur  de  paille  moisie.  Il  faut  mettre  de 
l’ordre  dans  ce  désordre,  ne  laisser  passer 
qu’un  à  un  les  malades  qui  se  bousculent, 
juger  vite  et  décider  de  même,  et  faire  de  la 
propreté  en  même  temps  que  du  traitement. 

Après  cette  matinée  quotidienne  déjà  fort 
chargée,  le  médecin  se  rend  trois  fois  par  se¬ 
maine  en  des  postes  secondaires,  à  des  dis¬ 
tances  de  20  à  80  kilomètres,  pour  y  donner 
aussi  des  consultations  dans  des  locaux  par¬ 
fois  sommairement  aménagés  sous  la  seule 
ombre  d’un  baobab. 

Puis,  il  revient  plus  ou  moins  tard,  à  la 
fin  de  l'après-midi.  Sur  sa  route,  soleil  de 
plomb,  pluies  torrentielles,  inondations,  ef¬ 
fondrements  des  chaussées, .  ralentissent  sou¬ 
vent  sa  marche.  Et  ôuand  il  revient  gagner 
un  repos  bien  mérité,  il  ne  trouve  qu’un 
logement  trop  souvent  médiocre,  qui  se  ré¬ 
duit  parfois  à  une  simple  case  pour  lui  et  sa 
famille. 

Dans  les  trois  après-midi  de  la  semaine  où 
il  ne  se  rend  pas  aux  postes  secondaires,  la 
besogne  ne  lui  manque  pas  non  plus.  Il  lui 
faut  consacrer  ce  temps  à  divers  examens 
microscopiques  et  à  quelques  analyses  som¬ 
maires,  à  des  rédactions  de  statistiques  et  de 
rapports  adressés  à  ses  chefs,  au  dépouille¬ 
ment  de  nombreuses  circulaires  administra¬ 
tives.  Il  doit  encore,  deux  fois  par  semaine, 
donner  des  consultations  de  nourrissons  et 
prénatales.  Heureux  quand,  sa  besogne  finie, 
un  coup  do  téléphone  ou  un  message  pares¬ 
sant  ne  lui  impose  pas  d’urgence  la  visite 
supplémentaire  de  quelque  fonctionnaire  à 
des  dizaines  de  kilomètres. 

Des  médecins  indigènes,  ayant  le  titre  .de 
médecins  auxiliaires,  secondent  le  médecin 
européen.  Ils  sont  formés  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Dakar,  où  leurs  quatre  années  d’étu¬ 
des  se  passent  surtout  dans  les  salles  de  ma¬ 
lades.  Ils  .apprennent  avec  une  remarquable 
facilité  à  observer  et  à  décrire  tous  les  symp¬ 
tômes.  Mais  on  ne  leur  demande  que  d’être 
les  informateurs  du  médecin  et  lés  exécu¬ 
teurs  de  ses  prescriptions.  Le  jugement  du 
diagnostic  et  la  décision  du  traitement  sont 
réservés  au  médecin  européen.  L’instruction 
de  ces  indigènes  est  d’un  bon  augure  pour 
l’avenir  intellectuel  de  la  race. 

Des  sages-femmes  indigènes  sont  instruites 
pendant  deux  ans  à  Dakar.  Elles  font  des 


accouchements,  non  seulement  dans  les  ma¬ 
ternités,  mais  dans  les  villages,  et,  par  leurs 
conseils,  font  une  excellente  propagande  hy¬ 
giénique. 

Enfin  des  infirmiers  indigènes  et  des  in¬ 
firmières  visiteuses  complètent  le  personnel 
sanitaire. 

O11  peut  dire  que  les  résultats  de  cette 
organisation  sont  excellents.  La  maladie  du 
sommeil,  dont  les  effets  sont  d’ailleurs 
moindres  qu’en  Afrique  Equatoriale  et  au 
Cameroun,  est  activement  combattue. 

Un  institut  de  la  lèpre,  à  Bamako,  véritable 
modèle,  contient  35o  malades  et  est  un  cen¬ 
tre  d’études.  Beaucoup  de  léproseries  plus 
modestes  ont.  des  installations  confortables  ; 
les  malades  n’y  ont  point  le  sentiment  d’être 
séparés  du  monde  et  trouvent  dans  les  ter¬ 
rains  de  culture  mis  à  leur  disposition  la 
faculté  d'accroître  leurs  ressources.  La  fièvre 
jaune,  toujours  à  craindre,  n’existe  plus  que 
sous  formes  de  petites  épidémies  rapidement 
enrayées. 

Mais  l’œuvre  sanitaire  est  une  création 
continue.  Il  faut  constamment  augmenter  le 
nombre  et  l’importance  des  postes.  Les.  cons¬ 
tructions  ont  souvent  besoin  d’être  refaites. 
Les  communications  entre  postes  principaux 
et  secondaires  sont  trop  souvent  coupées, 
pendant  la  saison  des  pluies.  Les  dimensions 
des  hôpitaux  ne  sont  pas  toujours  bien  cal¬ 
culées  pour  le  meilleur  rendement.  Les  ser¬ 
vices  d’aliénés  devront  être  développés.  Tout 
cela  est  coûteux  et  la  colonie  a,  du  fait  de 
ses  emprunts,  de  trop  lourdes  charges  pour 
en  supporter  la  dépense.  C’est  donc  à  la  mé¬ 
tropole  de  faire  son  devoir  en  accordant  les 
fonds  nécessaires. 

En  somme,  les  perspectives  d’avenir  sont 
bonnes.  La  sécurité  est  parfaite  dans  ces  vas¬ 
tes  territoires  que  garde  une  poignée  de  ti¬ 
railleurs,  la  prospérité  agricole  se  développe 
et  bientôt  l'alimentation  et  les  condftions  de 
travail  seront  plus  satisfaisantes  pour  l’indi- 

Outre  les  progrès  accomplis  dans  l’état 
sanitaire,  le  service  de  santé  a  encore  à  son 
actif  d’avoir  gagné  la  confiance  de  l’indigène. 
Même  les  femmes  qui,  en  d’autres  pays,  font 
obstacle  à  nos  prescriptions  hygiéniques  par¬ 
ce  qu  elles  sont  les  gardiennes  du  foyer,  des 
traditions,  des  préjugés  et  des  erreurs,  vien¬ 
nent  en  nombre  toujours  plus  grand  aux 
consultations  d’enfants.  Des  milliers  d’indi¬ 
gènes  émigrés  autrefois  au  Gold  Coast  revien¬ 
nent  en  Côte-d’Ivoire  parce  qu’ils  savent  que 
la  maladie  du  sommeil  y  est  mieux  soignée. 

Le  Service  de  Santé  ne  méconnaît  pas  l 'im¬ 
portance  de  son  rôle.  Bien  dirigé,  il  pour¬ 
suit  courageusement  et  obscurément  son 
œuvre.  En  appelant  à  collaborer  avec  lui  des 
médecins  indigènes,  il  pénètre  plus  avant 
dans  l’affection  de  la  population  à  laquelle 
il  apporte  la  civilisation  sous  la  figure  de  la 
science  ej,  de  la  bonté.  Son  idéal  est  double, 
humanitaire  et  français,  deux  mots  qui  vont 
souvent  ensemble. 


Avis  de  vacance  de  poste  de  médecin-directeur 
d’asiles  publics  d’aliénés 


Le  poste  de  médecin-directeur  de  l’asile  public 
d'aliénés  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  est  va- 
ant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Hal- 
erstadt,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re- 


Le  poste  de  médecin-directeur  de  l’asile  départe¬ 
mental  d’aliénés  de  la  Chartreuse  (Côte-d’Or)  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Cas- 
tin,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


Le  poste  de  médecin-directeur’  de  l’asile  public 
d’aliénés  d’Auch  (fiers)  est  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Robert,  admis  à  faire  va¬ 
loir  ses  droits  à  la  retraite. 
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SI  C’ÉTAIT  A  REFAIRE, 

REFERIEZ-VOUS  VOTRE  MÉDECINE  ? 


La  pratique  de  la  médecine  a  subi,  depuis  un  quart  de  siècle,  une  transforma¬ 
tion  considérable  et  les  événements  actuels  nous  font  prévoir  des  modifications 
plus  radicales  encore,  en  sorte  que  l’exercice  de  la  médecine  n’aura  bientôt  plus 
rien  de  commun  avec  ce  qu’il  était  lorsque  vous  vous  êtes  dirigé  vers  notre  pro¬ 
fession.  Et  il  est  une  question  que  vous  vous  êtes  posée  à  vous-même,  en  secret  : 
«  Si  c’était  à  refaire,  referais-je  ma  médecine  7  «  Cette  question,  nous  nous  per¬ 
mettons  de  vous  la  poser  et  l’Informateur  Médical  publiera  votre  réponse. 


THERAPEUTIQUE  SAUCYLEE 

sots  FORME  DJ  ASSOCIATION 


RHOFÉINEv  T 


^  <0  Nv  V- Ai 


CPHEDRINCE 


A/  ON  V' 
^  ^  -3 

OVyV 


n  SANÊDFUNE:  O.CROJ5 

ZwGe.  die.  Hcr  awpiw 

MÉDICATION  EUPNÉIQUE  , 
DES  ÉTATS  D  HYPERSÉCRÉTION/ 

•ES VOIES  RESPIRATOIRES/ 
SUPÉRIEURES 


5PECIA 

POULENC,  FRERES  Kr  USINES  DU  RHON 


Reminéralisation  intégrale 


OKXAUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


irradié  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 

Parathyroïde  (exfrai  f  Miré  en  umiés  coiiip) 
cachets  en  lubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


G Q  ÏQ  C  O I G  ;  cachets  d° 


Arsen  i  é  :  cachets  d° 


A.BANSON 

Doc  leur  en  Dharmocie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xxf) 


10 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES'  Î  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
AMPOULE8C5  ^intraveineuses  ^ tous* les  2  lours. 

Dépôt  de  Paris  :  P.  LOIS  EAU.  7,  Rue  du  Rocher 

Echantillon  et  Littérature* ;  Laboratoire  CAMUSET,  18,  Rue  Ernest-Roueselle,  PARIS 

PYRËTHANE 


Aatittévraîgique  Puissant 


Société  de  Radiolojie  Médicale 

de  France 

Séance  du  10  novembre:  1936 


Migration  d'un  sou  de  bronze  dans  le  tube 
digestif  (radiographie  dans  la'  verticale,  tête 
en  bas),  par  M.  H.  béclère.  —  L’observation 
concerne  le  cas  d’un  jeune  garçon  gui  avait 
fait  le  pari  d’avaler  un  gros  sou.de  bronze, 
ce  qui  fut  fait.  Trois  jours  après  le  corps 
étranger  se  trouvait  libre  dans  l’estomac.  En 
plaçant  le  petit  patient  dans  la  verticale,.- 
tète  en  bas,  il  se  produisit  .sous  les  yeux  de 
l’auteur,  derrière  l’écran  fluorescent,  une 
violente  contraction  du  muscle  gastrique, 
qui  envoya  la  pièce  de  monnaie  dans  le  duo¬ 
dénum,  en  avant  de  la  0  portion.  - Le  lend©: 
main  matin  le  sou  était  expulsé- par  les  voies 
naturelles.  • 

Historiographie  asseuse,  coupes  longitudi¬ 
nales  et  transversales,  agrandissement  photo¬ 
graphique  (le  fémur),  par  M.  H.  Béclère.  — 
L’auteur  continuant  ses  .recherchés,  dont  le  dé-  ; 
but  remonte  à  près  de  dix  ans,  sur  la  struc¬ 
ture  osseuse  par  la  -radiographie,  présente  à 
la  Société  toute  une  série  de  projections  de 
radiographies  agrandies,  de  coupes  d’os  sec, 
coupes  longitudinale»  et  coupes  transversa¬ 
les.  Ces  coupes,  épaisses  de  2  à  3  millimètres, 
-permettent  l’étude  des  plus  fines  trabécula- 
tions  et  montrent  par  leur  reconstitution,  les  i 
points-  de  résistance  et  les  points  de  faiblesse 
du  squelette.  Les  coupes  présentées  concernent 
le  fémur.  Les  variations  d’aspect  sont  une 
des  choses  les  plus  à  retenir  de  cette  étude. 

Malformations  congénitales.  Moignons  en 
«  pince  de  homard  »,  par  M.  H.  Béclère.  — 
L’auteur  rapporte  deux  ■  cas  d’amputation 
congénitale.  Dans  la  première-  observation,  il 
s’agissait  de  l’amputation  de  l’avant-bras 
droit  au  tiers  supérieur,  chez  un  enfant  "de 
vingt  mois.  L’autre  cas  était  celui  d’un  hom¬ 
me  de  36  ans,  qui  avait  une  amputation  con¬ 
génitale  de  jambe  au  tiers  supérieur  et  se 
plaignait  de  douleurs  au  niveau  du  moignon.  • 
Dans  les  deux  cas  le  moignon  présentait,  au 
point  de  vue  du  squel-êtte,  une  déformation, 
typique  en  «  pince  de  homard  ».  Cette  défor¬ 
mation  était  aussi  caractéristique  que  possi¬ 
ble  et  parut  montrer  de  l’analogie  avec,  la 
pince  du  homard.  L’auteur  montre  un  cliché 
du  .squelette  du  moignon  de  jambe  et  à  côté 
la  radiographie  d’une  pince  de.  homard.  La 
similitude  est  extraordinaire. 

Radionécrose  tardive  provoquée  par  des  in¬ 
jections  intra-musculaires  de.  mésothorium, 
par  MM.  Durand  et  Sobel.  —  Les  auteurs  rap- 
portent  une  observation  de  radiodermite  ty¬ 
pique,  Survenue  trois  ans  après  une  série 
d’injections  d-’.un  produit  radio-actif, Mis  mon¬ 
trent  des  radiographies  témoignant  la  -persis¬ 
tance  dans  les  tissus  des  corps  radio-actifs  et 
attirent  l’attention  des  praticiens  et  des  spé¬ 
cialistes  sua-  les  dangers  d’une  telle  théra¬ 
peutique,  quand  elle  est  employée  inconsidé- 
Tément.  Cette  intéressante  communication 
vient  à  l’appui  de  celles  de  M.  Jansion,  faite 
en  1928,  à  la  Société  de  Dermatologie  et  de 
syphiligraphie,  et  de  M.  Sézary,  ainsi  que  du 
rapport  de  M.  Dedheaume  à  l’Académie  de 
Chirurgie. 

Ulcère  térébram  géant  guéri  par  gastrecto¬ 
mie,  par  M.  Joly.  —  L’auteur  présente  des 
radiographies  d’estomac,  avant  et  après  gas¬ 
trectomie.  qui  montrent  une  fois  de  plus 
qu’une  niche  géante  n’implique  pas  forcé¬ 
ment  la  cancérisation  d’un  ulcère. 

Le  problème  des  coupes  radiographiques  ; 
quelques  résultats  de  plani graphie,  par  MM. 
Delherm,  Thoyf.r-rozax,  Strouzer  et  Jacques 
Bernard.  —  La  .planigraphie  se  propose  de 
fournir  de  véritables  coupes  radiographiques 
pour  préciser  la  morphologie  d’üne  région 
cachée  par  des  formations  denses  ou  épais¬ 
ses  ;  elle  permet  une  étude  radiographique 
plan .  sur  plan.  Le  principe  de  la  méthode 
posée  dès  1-921,  par  M.  Bocage,  de  Paris,  re¬ 
pose  sur  le  déplacement  simultané  de  l’am¬ 
poule  et  du  film  ;  les  ombres  du  plan  défini 
par  l’axe  fixe  du  mouvement  sont  fixes  ;  ies 
ombres  des  autres  plans  se  déplacent  an 
cours  du  mouvement  et  sont  ainsi  étalées, 
effacées.  Les  auteurs  ont  adopté-  le  mouve¬ 
ment  spiral,  réalisé  par  l’appareil  de  M. 
Ziedses  des  Plantes  (Utrecht).  Les  résultats 
sont  encourageants.  Cette  technique  appli¬ 
quée  au  squelette  facilite  l’étude  des  régions 
difficilement  explorables  par  les  procédés  ha¬ 
bituels,  comme  :  les  articulations  sfeirho-cla- 
viculaires,  la  -colonne  cervicale  .supérieure,  la 
colonne  lombo-sacrée.  Elle  permet  d’isoler 
différents  plans  du  crâne  et  -de.  réaliser  des 
coupes  à  différents  niveaux  des  sinus,  de 
l’orbite  et  de  la  selle  turcique. 

Contribution  • à  l’étude  de  la  mêlittococcie 
osseuse,  par  MM,  delherm,  estève  et  M-orice. 
—  Ce  rapport  comporte  la  présentation  de 
deux  observations  de  lésions  osseuses  chez 
des  mélittococciques  avérés.  L’une  d’elles  con¬ 
firme  la  difficulté  de  diagnostic  entre  le  niai 
de  P-ott  bacillaire  et-  le  mal  de  P-ott  m,êlit.tQoo-c- 
■cique.  L’autre  présente  une  ostéo-arthrite 
lomh-o-iliaque  avec  production  de  ponts  os¬ 
seux  encore  non  signalés.  Ce  rapport  est  ac¬ 
compagné  de  quelques  considérations  sur 
révolution  de  la  méiitococcie  osseuse  chez 
l’animal. 

Volumineuse  caverne  muette  décelée  par 
l’examen  radiographique ,  par  MM.  Corbier 
et  Cadet.  —  Chez  un  jeune  homme  de  17  ans, 
sans  antécédents  bacillaires,  ne  présentant 
pas  d’amaigrissement  et  ayant  un  bon  état 
général,  un  examen  radiologique  de  contrôle 
décèle  une  énorme  géode  atteignant  le  tiers 
de  la  hauteur  pulmonaire  et  les  deux  tiers-  de 
sa  largeur.  Il  n’y  a  pas  de  B.  K.  dans  les 
crochets,  et'  d’éminents  physiologues  ne  peu¬ 
vent  en  faire  le  diagnostic  clinique.  Ce  cas 
typique  souligne  l’importance  de  l’examen 
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L’ANESTHESIE  CHIRURGICALE  ET  LA 

THERAPEUTIQUE  POST  -  OPERATOIRE, 

Mauric-e  Robin  (de  Limoges).  (Le  Bulletin 

Médical.) 

Les  indications  de  C02  dans  l’anesth-ési^ 
chirurgicale  et  la  thérapeutique-  post-opéra 
toire  découlent  des  propriétés  du  .gaz  carboi 
nique  amplement  développées  dans  les  traités, 
récents  ;  une  tectonique  correcte  'de  son 
application  devra  rester  en,  a.ccord  avec  les; 
lois  physiologiques  qui  régissent  son  action. 

Nous  rappellerons  brièvement  -. 

Son  action  sur  la  respiration  —. .  C02  est  1-e 
stimulant  -et  le  régulateur  normal  de  -la  fone-1 
tion  .respiratoire  ;'en  léger  -excès  dans  l’-airs 
inspiré,  il  entraîne  l’hyperventilation  pulmoj 
h  aire. 

Son  action  cardio-pasculaire .  —  elle  con¬ 
court  au  relèvement  passager  de  la,  tension 
artérielle,  à  l’ améliorât  ion  générale  du  débit 
circulatoire.  -Ces  actions  multiples  expliquent 
que  C02  est-  un  facteur  d’oxygénation,  un  ré¬ 
gulateur  d,e  l’hématose  et  des  phénomènes 
de  nutrition  tissulaire. 

Son  action  tonique  générale  sur  tous  les1* 
muscles  du  corps  et,  -eu  premier  lieu,  les-* 
muscles  inspirateurs. 

Toutes- ces  -notions  •physiologiques  trouvent  * 

une  éclatante  confirmation  dans  l’étude  de . 

1  ’acapnie,  diminution  de  -CG2  dans  le  sang. 
Nous  retrouverons  l’acapnie  -au  premier  rang! 
dans  la  gén'èse  des  accidents  respiratoires-' 
anesthésiques,  du  «oKapsus  p-ulmonaire  post¬ 
opératoire,  du  -choc  chirurgical.  Dans  son 
expression  la  plus  pure,  les  effets  de  l’acap- 
ni-e  se  groupent  en  un.  syndrome  où  la  dé-' 
pression  respiratoire,  les  troubles  du  débit 
circulatoire,  l’hypothermie,  la  diminution  de 
l’hématose  rappellent  à  s’y  méprendre  le  ta¬ 
bleau  clinique  du -choc  chirurgical. 


LA  MALADIE  POSTOPERATOIRE,  Professeur!* 

R.  Leriche.  (• Gazette  des  Hôpitaux.) 

Sans  calomnier  la  chirurgie  d’hier,  il  -est  "fl 
permis  de.  dire-  que,  pour  elle,  d’une  façon  * 
générale,  tout  ce  qui  troublait  les  suites  -opé-.fl 
ratoires  quand  il  n’y  avait  pas.  eu  faute  ép 
d'asepsie,  ou  faute  de  technique,  devait,  être-' JB 
mis  à  charge  -à  l’opéré,  de  son  tempérament,  fl 
de  sa  maladie.  En  cas  de  complications,  ell-èfl 
-pensait  très  humainement  que  c’est  le  ma-  I 
iade  qui  a  tort. 

Dans  ces  dernières  années,  les  idées-  ont  uns* 
peu  évolué.  Je  crois  qu’elles  évolueront  en-4|S 
core.  Mais  le  moment  semblé  arrivé  d’en;(l| 
venir  à  une  conception  plus  -réaliste. 

La  vérité  est  que  toute  opération  entraînent  L 
fatalement  un  certain  nombre  de  bouleveréé^ml  m 
ments  leucocytaires,  nerveux  et  humoraux, JM 
dont  l’ensemble  constitue  une  véritable  ma-  1 
ladie  postopératoire,  que  nous  aurions  grand 
besoin  de  connaître  dans  tous  ses  détails.  /JH 
Gette  maladie  est  souvent  très  atténuée,  bS 
presque  inapparente.  -Elle  n’a  d’habitude  * 
qu’une  traduction  clinique  discrète,  celle  que  M 
nous  connaissons  tous.  Elle  -est  parfois  très.  * 
grave  et  peut  être  mortelle. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiiimiiii 

radiologique  pulmonaire  de  tout  sujet  asthé-c-jjj| 
nique. 

Considérations  sur  le  traitement  radiothéra- 
pique  du  cancer  primitif  du  poumon,  ses  pos-  -?J 
sibilités,  ses  espoirs,  par  MM.  Thoyer-Rozat 
et  Düchamp.  —  Le  but  de  cette  communication  . 
est  d’étudier  l’efficacité1  actuelle  des  radia-  .  S 
tions  et  les  possibilités  d’améliorer  les  résul-.  H 
tats.  Le  diagnostic  du  can-cer  primitif  du  /îjj 
poumon  -est  fait  trop  tardivement,  quelquefois  ■.£ 
un  an  après  1-e  début,  et  -cependant  c’est,  une  vaH 
affection  très  fréquente.  Aussi  est- il  nécessai-  .9 
re  de  faire  le  plus  souvent  possible  des  exa-  fl 
mens  radiologiques,  des  explorations  li-pio-Ufl 
aolées,  bronchoscopies,  biopsies.  La  tomo-  .fl 
graphie  peut  aider  à  l’établissement  du  diag-  |9 
nosti-c.  Au  point  de  vue  traitement,  Jes  résul-  fl 
tats  ne  sont  que  palliatifs,  mais  les  tum-eurs  -fl 
primitives  du  poumon  sont  pour  la  plupart 
radiosensibles,  et  l’effet  des  radiations  est  -  9 
freiné  par  l’état  avancé  de  la  .  maladie.  II  * 
faut  donc  compter  sur  un  diagnostic  plus  * 
précoce  et  sur  l’ appareillage  moderne  qui  -~1| 
fonctionne  avec  plus  grande  intensité  et  un  '> 
voltage  atteignant  530  kilowolt-s.  La  télécurie- 
thérapie,  la  -curiethérapie  externe,  avec  la  ni-  |i 
drose,  peuvent  être  également  d’ün  précieux  a 
secours. 

Dispositif  accumulateur  d'énergie  pour  ra-  m 
diographies  rapides  à  grande  puissance,  par  'J 
MM.  Ledoux-lebard  et  -Lucien  Saget.  —  ce  dis-  9 
positif  permet  d’alimenter  le  -générateur  puis-  9 
sant  pour  radiographies  rapides  sur  des  ré-  fl 
s-eaux  de  distribution  qui,  pour  dès  raisons-  fl 
économiques  ou  matérielles,  ne  peuvent  P-as  fl 
fournir  la  puissance  nécessaire.  Il  est  c-ons-ti-  fl 
tué  par  un  groupe-moteur-volant-alte'rnateur-;«fl 
qui  emmagasine  l’énergie  sous  forme  d’éner-  fl 
gie  cinétique,  dans  le  volant  lourd  tournant.  j|§ 
à  grande  vitesse.  Le  moteur,  branché  sur-  le  •'§ 
réseau,  prend  une  puissance  presque  oons-  Vfl 
tante  ;  les  à-coups  de  puissance,  nécessaires  :;Sa 
aux  radiographies  rapides,  sont  fournis  par  JS 
le  volant.  L’alternateur  a  des  dispositifs  sp-é-,  .9 
ciaux  pour  réduire  la  chute  de  tension  à  une*9 
valeur  pratiquement  négligeable. 

Sur  un  cas.  de  côlon  double,  avec  double.'  vfl 
anus  et  organes  génitaux  doubles,  par  M.  * 
Monmignault.  —  Enfant  die  trois  ans  présen-----Jfl 
tant  deux  vulves,  avec  deux  vagins  et  cl.eux  .jfl 
anus.  Le  lavement  met  en  évidence  l’exi-s-ten-  ,  9 
ce  de  deux  côlons  accolés  sur  tout  leur  trajet  "fl 
jusqu’au  niveau  -caecal,  -où  -semble  se  trouve?  ■  H 
1-e  point  de  jonction  des  deux  tubes  digestifs.  9 
L’examen  par  voie  haute  ne  révèle  qu’un  A-d 
seul  estomac  à  type  en  cascade. 

A.  DARIAUX.  'm 
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grande  enquête  de  «  Pallas  ».  —  Epilogues,  par 
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L  Abeusour,  agrégé  de  l’Université,  docteur  ès 
lettres.  —  La  génuflexion  pudique.  —  Leurs  pas¬ 
se-temps,  par  Henri  Vadol.  —  Les  jeunes  filles  en 
fleurs.  —  Au  Congrès  international  de  Budapest. 
—  Le  sang  qui  coule  dans  nos  veines.  —  Le  ma¬ 
riage  de  minuit.  —  La  dynastie  des  Laiesque.  — 
L'Attente.  —  Au  Congrès  de  la  presse  medicale 
latine  à  Venise.  —  Qu'est-ce  que  le  tempérament 
chirurgical  ?  Réponse  de  il.  le  Dr  F.  Cathelin.  — 
Au  temps  des  derniers  carabins.  Souvenirs,  par 
le  Dr  H.  Bouquet.  —  Hors  texte  :  Dernier  amour, 
tableau  de  Gérard  Don  (Galerie  royale  de  Dres¬ 


de). 


PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  » . 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » . 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  »  ET  A  L'  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN . . 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
à  la  condition  qu  il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Au  temps  des  derniers  carabins 

(  Voir  l’article  de  H.  Bouquet  dans  le  na  8  de  Pallas) 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  î  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
L\\V\\\\\\V\\\\W\\\\\\W\\\\\\\\\\W\\\\\\\V\\\\\\\V\V\\\\\\\\\\\\V\W\\VV 


DUCHENNE  DE  BOULOGNE,  par  Paul  Guillï,  an. 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Palis.  Un  volume 
grand  in-8  de  240  pages  avec  32  illustrations  : 
40  francs.  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

Le  biographe  commence  par  nous  retracer  la  vie 
du  médecin.  Sa  carrière  est  absolument  unique 
dans  les  annales  médicales.  Simple  praticien  de 
Boulogne-sur-Mer,  ne  trouvant  pas  en  sa  ville 
natale  un  charme  suffisant  à  l’épanouissement  de 
sa  personnalité,  il  eut  le  courage,  à  près  de  4 
ans,  de  partir  s’installer  à  Paris.  En  quelques  an¬ 
nées,  cet  homme  absolument  inconnu,  sans  rela¬ 
tions  médicales,  sans  titre,  n’ayant  jamais  publié 
ie  moindre  travail  scientifique,  arriva  à  forcer 
l’attention  des  Sociétés  Savantes,  à  imposer  son 
'  n,  sa  sagacité  de  clinicien,  à  faire  triompher 

_ j  méthode  discréditée  :  l’électricité  médicale. 

Doué  d’un  rare  esprit  d’observation,  il  fut  aidé 
dans  ses  recherches  sur  la  pathologie  musculaire 
et  nerveuse  par  une  confiance  absolue  en  la  bo¬ 
bine  faradique  qui  servait  à  ses  explorations  et 
qu’il  maniait  avec  une  incomparable  maîtrise.  Il 
travailla  solitairement,  au  jour  le  jour,  et  grâce  à 
l  labeur  acharné,  à  sa  méthode,  à  son  esprit 
__  suite,  il  amassa  des  documents  considérables. 
L’auteur  fait  justice  de  la  légende  qui  représente 
Duchenne  comme  une  victime  de  son  temps.  Les 
portes  des  hôpitaux  se  sont  toujours  largement 
ouvertes  devant  lui.  H  fut  accueilli  avec  bienveil¬ 
lance  par  les  plus  grands  médecins  de  son  épo¬ 


que.  H  a  été  contredit  dans  la  mesure  où  ses  dé¬ 
couvertes  présentaient  une  originalité  trop  grande 
ou  bouleversaient  certaines  routines. 

L’œuvre  de  Duchenne  est  considérable.  A  près  de 
80  ans  de  distance  elle  a  peu  bougé  dans  ses 
grandes  lignes.  Le  médecin  de  Boulogne, est  le 
créateur  indiscutable  de  l'électricité  médicale,  et  on 
peut  dire,  sans  exagération  aucune,  que  toute 
l’électrothérapie  moderne  dérive  de  «  l’électrisation 
localisée  ». 

C’est  surtout  par  son  œuvre  clinique  que  Du¬ 
chenne  continue  à  faire  notre  admiration.  Ses 
descriptions  de  l’atrophie  musculaire  progressive, 
de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée,  de  l’ataxie 
locomotrice,  furent  d'emblée  d’une  telle  préoisioi 
— 'aujourd’hui  encore,  elles  peuvent  servir  de  m< 


La  physiologie  des  mouvements  demeure 'un  des 
grands  livres  médicaux  de  tous  les  temps.  Du¬ 
chenne  y  travailla  pendant  vingt  ans.  Il  put  ainsi 
élever  la  «  mécanique  musculaire  »  à  la  hauteur 
d’une  science,  et  préciser  les  grandes  lois  de  la 
synergie  musculaire.  Le  livre  eut  également  une 
influence  considérable  en  chirurgie  orthopédique. 

Enfin  Duchenne  étudia  «  le  mécanisme  de  la 
physionomie  humaine  »  dans  un  ouvrage  fort  cu¬ 
rieux  devenu  une  curiosité  bibliophilique.  Ce  livre, 
malgré  de  nombreuses  erreurs  et  des  interpréta¬ 
tions  abusives,  n’en  reste  pas  moins  le  premier 
essai  de  psycho-physiologie  vraiment  scientifique. 


PAIN  DE  VICHY 


Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 


PAINS  GRILLES 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.  ; 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 


deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitudè  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  SainLGermain.  NANTFRRE  (Seine). 
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LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


Au  Congrès  des  Sanatoria,  àtBudapest.  --  En  haut,  une  réunion  des  membres  du  Comité  du  Congrès  International  des  Sanatoria. 
Au-dessous,  les  membres  du  Congrès  devant  le  monument  millénaire. 
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Le  Ier  CONGRÈS  INTERNATIONAL  des  SANATORIA  et  des  MAISONS  de  SANTÉ 

- - - -  s’est  tenu  à  Budapest  - — - — — 


C’est  dans  la  capitale  de  la  Hongrie,  à  Bu¬ 
dapest.,  dans  un  beau  pays,  au  charme  capti¬ 
vant,  que  l’on  vient  de  tenir  le  Ier  Congrès  In¬ 
ternational  des  Sanatoria  et  des  Maisons  de 
Santé,  sous  le  patronage  principal  de  Son 
Excellence  M.  Mitlos  Kozma,  de  Leveld,  mi¬ 
nistre  royal  hongrois  de  l’Intérieur. 

Le  ministre  de  'la  Santé  de  France,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  son  ohef  de  cabinet,  le  Dr  Ha- 
zeman,  a  bien  voulu  accorder  son  appui  offi¬ 
ciel  au  président  de  la  Section  française. 

La  séance  d’ouverture  eut  lieu  dans  la  Sai¬ 
sie  des  Fêtes  de  l’Académie  hongroise  des 
Sciences.  Un  très  grand  nombre  de  profes¬ 
seurs  des  Facultés  de  médecine,  beaucoup  de 
médecins  et  chirurgiens  venus  du  monde  en¬ 
tier,  assistèrent  à  cette  séance  inaugurale. 

Le  bureau  de  la  Section  française  y  fut  re¬ 
présenté  par  les  docteurs  R.  Hervé  (des  Escai- 
des),  président  ;  Ch.  Brody  (de  Grasse),  secré¬ 
taire  général,  et  E.  Poussard  (de  Bellevue) , 
secrétaire. 


M.  le  Docteur  BRLA  DE  GROO,  président 
du  1"  Congrès  International  des  Sanatoria 
et  des  Maisons  de  Santé,  Président  de 

l’Union  Internationale  des  Sanatoria. 

M.  Maugras,  ministre  de  France  à  Budapest, 
a  bien  voulu  nous  faire  le  grand  honneur 
dyassister  personnellement  à  l’ouverture  du 
Congrès.  Son  amabilité  souriante,  sa  fran¬ 
che  cordialité  et  la  simplicité  de  ce  diplomate 
de  haute  ligne  contribuèrent  au  succès  que  la 
délégation  française  a  pu  remporter.  Il  a  bien 
voulu  nous  prêter  son  concours  en  toute  cir¬ 
constance  et  inviter  les  médecins  français  et 
leur  famille  à  un  déjeuner  à  la  légation  de 
France.  Qu’il  veuille  bien  accepter  ici  la  re¬ 
connaissance  de  tous  les  congressistes  fran- 

Nous  devons  y  associer  le  nom  de  M.  G. 
Deshusses,  chargé  de  cours  à  l’Université  de 
Budapest,  qui  fait  en  Hongrie  une  propagan¬ 
de  française  de  premier  ordre.  Il  fut  l’obli¬ 
geance  même  et,  d’un  dévouement  sans  bor¬ 
nes.  Il  a  bien  voulu  prendre  part  même  à  nos 
excursions  et  ses  vastes  connaissances,  sa  do¬ 
cumentation  approfondie  dans  tous  les  do¬ 
maines,  suscitèrent  l’admiration  de  tous. 

Avant  d’aborder  le  programme  bien  char¬ 
gé  des  séances,  je  dois  dire  que  si  j’ai  pu  rem¬ 
plir,  bien  modestement  d’ailleurs,  mon  rôle 
■de  secrétaire,  c’est  que  j’ai  trouvé  des  con¬ 
cours  de  bonne  volonté  et  d’aide  affectueuse 
de  tous  les  côtés.  Mentionnons  avant  tout  no¬ 
tre  président,  le  Dr  Hervé.  Il  n’a  pas  manqué 
de  prouver,  par  une  activité  qui  faisait  l’ad¬ 
miration  de  tous,  qu’il  était  un  président 
idéal,  aussi  jeune  qu’entraînant,  aussi  aima¬ 
ble  que  spirituel.  Il  s’est  consacré  entièrement 
à  ce  Congrès  qu’il  dirigea  avec  autant  de  dé¬ 
vouement  et  de  tact  que  de  compétence  et 
d’autorité.  Nous  pouvons  avouer  en  toute  sin¬ 
cérité  que  si  la  Section  française,  comme  on 
nous  l’a  dit  de  tout  côté,  a  remporté  la  sym¬ 
pathie  générale,  c’est  grâce  à  son  éminent 
président,  le  Dr  Hervé,  qui  était  une  des  prin¬ 
cipales  chevilles  ouvrières  du  Congrès,  et  grâ¬ 
ce  aux  D™  Bussard  et  Chalard,  qui  étaient,  par¬ 
tout  et  s’occupaient  de  tout,  jour  et  nuit,  on 
peut  le  dire,  avec  un  dévouement  inlassable. 

Le  Congrès  fut  une  bonne  leçon,  où  l’on  a 
pu  apprécier  la  beauté  du. travail  dans  la  joie. 


Sa  réussite  éclatante  n’est  pas  due  au  hasard 
Les  principaux  organisateurs  de  ce  Congrès  : 
les  Drs  Bêla  de  Groo,  président,  et  François 
Pajor,  secrétaire  général,  aidés  du  professeur 
Bêla  Johan  et  du  Dr  Géza  Tormay,  secrétaires 
d’Etat,  du  Dr  Tibor  Verebély,  professeur 
d’Université,  président  de  l’Association  natio¬ 
nale  des  médecins  et  président  d’honneur  du 
Congrès,  ont  semé,  et  la  magnifique  mois¬ 
son  d’aujourd’hui  est  due  à  l’autorité  de  leur 
personnalité,  ainsi  qu’à  leurs  efforts  persévé¬ 
rants.  Les  Drs  de  Groo  et  Pajor  se  sont  surme¬ 
nés  ;  ils  ont  surmonté  toutes  difficultés  et 
c’est  toujours  le  sourire  aux  lèvres  qu’ils  se 
sont  mis  à  la  disposition  de  tout  le  rnondje. 

Mentionnons  encore  que  c’est  avec  un  re¬ 
gret  unanime  qu’on  a  enregistré  l’absence  du 
Dr  H.  Meuriot,  président  de  la  Fédération 
intersyndicale  des  Maisons  de  Santé  de  Fran¬ 
ce,  qui  était  empêché  de  se  rendre  personnel¬ 
lement  à  Budapest.' 

Dans  les  cadres  du  Congrès  on  a  constitué 
trois  sections  : 

i°  Section  générale  ; 

2°  Section  médicale  ; 

3°  Section  économique. 

La  section  générale  s’est  occupée  des  rap¬ 
ports  entre  les  Maisons  de  Santé  et  les  diver¬ 
ses  autorités  et  l’Etat'  ; 

La  Section  médicale  des  questions  scienti¬ 
fiques  ; 

La  section  économique  de  l’administration, 
de  la  rationalisation,  de  la  technique  culinai¬ 
re,  etc.,  des  Maisons  de  Santé. 

Les  travaux  des  membres  français  présentés 
surtout  dans  les  sections  générales  et  médica¬ 
les  étaient  des  plus  appréciés  et  suscitaient 
d’importantes  discussions,  pleines  d’intérêt. 

Les  communications  du  D1'  Prat-F loties  et 
de  M.  Alibert,  de  Guers,  ainsi  que  celle  du  Dr 
Prat-Flottes  et  de  M.  Decugis,  sur  les  cures 
thio-hélio-marines  permanentes  en  pédiatrie, 
et  comment  organiser  la  cure  sanatoriale  des 
tout-petits,  avec  des  collections  de  clichés 
splendides  et  des  plus  instructives,  provoquè- 
ren  un  vif  enthousiasme  des  auditeurs.  Le  dé¬ 
partement  du  Var  peut’ être  fier  de  cette  or¬ 
ganisation  de  modèle,  créée  par  soir  médecin- 
chef  des  dispensaires  antituberculeux  du  Var. 
Les  enfants  malades  des  établissements  du  Dr 
Prat-Flottes,  profitent  même  d’une  école  mon- 
tessiorienne  perfectionnée. 

Le  professeur  Eugène  Rosenthal,  de  Buda¬ 
pest,  {^présenté  un  rapport  important’  sur  le 
traitement  conservateur  moderne  dès  ulcères 
de  l’estomac  et  du  duodénum.  Il  en  a  une 
expérience  personnelle  de  plus  haute  valeur. 
L.’auteur  traite  le  sujet  avec  une  maëstria 
dont  là  simplicité  est  surprenante.  M.  Rosen¬ 
thal  fait  une  excellente  revue  générale  de  la 
question.  Ce  rapport  bien  documenté  fait  le 
plus  grand  honneur  à  son  auteur  et  prend 
une  place  honorable  à  côté  de  ses  autres  tra¬ 
vaux  devenus  classiques.  Vu  l’originalité  de  ce 
travail,  nous  le  publierons  in  extenso  dans  le 
Journal  des  Praticiens. 

Le  D1’  R.  Hervé,  des  Escaldes,  promoteur  en 
France  du  traileiment  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  l’héliothérapie,  développe  magis¬ 
tralement  la  question  de  l’influence  du  cli¬ 
mat,  de  l'héliothérapie  et  de  la  balnéation 
sulfureuse  dans  le  traitement  de  la  tuberculo¬ 
se.  Le  travail  du  Dr  Hervé  a  permis  de  faire 
une  mise  au  point  sur  les  indications  et  les 
contre-indications  de  l’héliothérapie  dans  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Le  Dr  J.  Chatard,  secrétaire  général  du  Syn¬ 
dicat  des  sanatoria  et  médecin  directeur  du 
sanatorium  Graucher,  à  Cambo,  a  développé, 
avec  la  clarté  et  le  bon  sens  qui  le  caractéri¬ 
sent,  la  question  de  là  thérapeutique  clima¬ 
tique  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  France 
et  la  nécessité  de  son  évolution. 

Sur  notre  demande,  le  Dr  Chatard  a  bien 
voulu  se  charger  de  l’étude,  de  la  rédaction 
et  de  la  présentation  d’un  rapport  important 
que  le  Dr  Medvedejf,  de  Montmorency,  voulait 
préparer,  mais  iil  en  fut  empêché  par  un 
deuil  cruel  qui,  au  grand  regret  de  tous  les 
congressistes,  ne  lui  a  pas  permis  de  terminer 
le  travail  et  d’assister  à  la  réunion  scientifi¬ 
que  de  Budapest.  A  la  dernière  minute,  le  Dr 
Chatard,  sollicité,  a  accepté  —  avec  une  con¬ 
fraternité  et  une  bonne  grâce  auxquelles  je 
dois  rendre  hommage,  —  le  développement 
de  ce  travail  sur  l’admission  de  la  clientèle 
aisée  dans  les  hôpitaux  et  sur  la  concurrence 
que  Tes  hôpitaux  font  ainsi  aux  établissements 
privés.  Le  projet  du  Dr  Paul  Boudin,  membre 
du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
et  docteur  en  droit,  a  servi  de  base  au  Dr  Cha¬ 
tard,  qui  a  examiné  la  question  avec  le  Dr 
Bussard,  secrétaire  général  de  la  Fédération 
intersyndicale  des  Maisons  de  Santé  de  Fran¬ 
ce,  et  a  consacré  une  bonne  partie  de  la  nuit 
à  la  préparation  de  son  rapport  et  fit  un  expo¬ 
sé  lumineux  au  Congrès.  Vu  l'importance  de 
cette  question,  on  a  décidé  de  la  faire  figurer 
à  l’ordre  du  jour  du  prochain  Congrès. 

Le  Comité  international  des  Sanatoria  et 
Maisons  de  Santé,  composé  des  présidents  et 
des  secrétaires  des  différentes  sections  natio¬ 


nales  qui  ont  participé  au  Congrès,  a  décidé 
de  créer  une  Union  internationale  des  Sana¬ 
toria  et  des  Maisons  de  Santé. 

A  la  séance  de  clôture,  un  Comité  provisoi¬ 
re,  avec  le  Dr  Bêla  de  Groo  comme  président 
et  le  Dr  François  Pajor  comme  secrétaire,  fut 
élu  à  l’unanimité.  Ce  Comité  préparera  les 
statuts  définitifs. 

Pour  le  siège  du  prochain  Congrès,  la  Sec¬ 
tion  française  a  proposé  Paris,  à  l’occasion  de 
l’Exposition  internationale  de.  1937.  L’Allema¬ 
gne  et  l’Italie  ■  l’auraient  voulu  également 
dans  leur  pays  respectif  et.  une  discussion  s’est 
engagée  à  ce  sujet.  Sur  notre  intervention,  on 
a  donné  la  priorité  à  la  France, et  l’Allemagne 
et  ritalie  ont  retirée  leur  proposition,  nous 
les  en  remercions  bien  sincèrement. 

Les  membres  du  Congrès  Ont  envoyé  au 
gouvernement  hongrois  la  dépêche  suivante  : 

«  Le  premier  Congrès  international  des  Sa¬ 
natoria  et  des  Maisons  de  Santé  exprime  sa 
profonde  reconnaissance  au  gouvernement 
royal  hongrois,  et  particulièrement  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  Nicolas  Kosma  de  Leveld, 
ainsi. qu’à  M.  le  Secrétaire  d’Etàt,  le  profes¬ 
seur  Bêla  Johan,  d’avoir  bien  voulu  accepter 
le  protectorat  du  Congrès  ainsi  que  pour  le 
chaleureux  accueil  avec  lequel  les  membres 
du  Congrès  furent  reçus.  Le  Congrès  tient  à 
constater  que  la  convocation  du.  premier  Con¬ 
grès  et  la  collaboration  internationale  de  Sana¬ 
toria  sont  dus  au  gouvernement  royal  hon¬ 
grois.  » 

Son  Excellence,  M.  Mikéos  Kozma  de  Le¬ 
veld,  ministre  royal  hongrois  de  l’Intérieur 
et  sa  gracieuse  femme,  ont  bien  voulu  invi¬ 
ter  les  congressistes  chez  eux.  Tous  les  deux 
se  prodiguèrent  avec  une  simplicité,  une  gé¬ 
nérosité  et  une  bonne  grâce  infinies.  Tous  les 
congressistes  furent  profondément  touchés  de 
leur  accueil  si  cordial. 

L’hospitalité  hongroise  a  d’ailleurs  agréable¬ 
ment  surpris  les  médecins.  Dès  notre  arrivée 
à  Budapest  nous  fûmes  comblés  de  nombreu¬ 
ses  et  très  aimables  invitations. 

Nous  avons  admiré  la  beauté  inoubliable  de 
la  ville  de  Budapest,  ses  nombreuses  sources 
hydro-minérales  qui  prennent  une  place  im¬ 
portante  dans  l’arsenal  thérapeutique  si  riche 
que  Budapest  possède  et  qui  donnent  des  ré¬ 
sultats  si  intéressants  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  surtout,  dont  l’émihpnt  profes¬ 
seur  Bilkei  Pap  Lajos  s’occupe  avec  tant  de 
compétence.  Nous,  avons  vu  .  les 'curiosités  de  la 
capitale,  ses  environs  magnifiques1;  des  excur¬ 
sions  furent  organisées  dans  la  province  et 
une  promenade  nocturne,  en  bateau,  sur  le 
Danube. 

A  la  séance  de  clôtura?  sur  la  demande  des 
membres  du  Comité  International,  le  doc¬ 
teur  Brody,  au  nom  de  tous  les  congressistes, 
remercia  et  félicita  surtout  les  organisateurs 
de  ce  premier  congrès,  et  l’on  s’est  donné  ren¬ 
dez-vous  au  deuxième  congrès  à  Paris. 


En  ce  qui  concerne  le  programme  scientifi¬ 
que  et  économique,  nous  pou  s  excusons 
d’avance  de  ne  pas  pouvoir  ci  1er  de  nombreux 


L’entrée  de  l’Académie  Hongroise  des 
Sciences  où  s’est  tenu  le  l'r  Congrès 
International  des  Sanatoria. 

(Photo  dut  à  l'obligeance  du  P’  Chalard.) 

travaux  importants  et  de  très  grande  valeur, 
mais  cela  deviendra  compréhensible  si  l’on 
pense  au  grand  nombre  de  communications 
qui  y  ont  été  présentées.  D’ailleurs,  le  compte 
rendu  in  extenso  paraîtra  sous  peu. 

Dans  les  quelques  analyses  bien  incomplè¬ 
tes,  nous  aurons  en  vue  surtout  les  auteurs 
français.  ' 

Ch.  Brody  (de  Grasse) . 


Discours  prononcé  à  la  séance  d’ouver¬ 
ture  du  Congrès,  par  M.  le  D’  R.  HERVÉ, 
Président  de  la  section  française 


Messieurs  les  Ministres,  Monsieur  le  Prési¬ 
dent  du  Congrès,  Mesdames,  Mesdemoisel¬ 
les,  Messieurs, 

C’est  avec  grand©  joie  que  la  France  apporte  sa 
participation  officielle  au  Congrès  des  Sanatoria  et  ’i 
Maisons  de  Cure  Privées. 

Dès  qu’il,  eut  connaissance  de  votre  programme, 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  bien  voulu 
accorder  son  patronage  et  ses  encouragements  à 
notre  délégation.  En  son  nom,  au  nom  d©  notre  ÿ 
président  d’honneur,  M.  le  ministre  André  Hono 
rat,  au  nom  également  de  la  Fédération  inter- 
syndicale  des  Maisons  de  Santé  d©  France,  nous  -J 
vous  apportons  un  sailut  fraternel,  nos  cordiales  -jj 
félicitations  et  nos  vœux  les  plus  chaleureux  de  j 
succès  pour  le  Congrès  que  vous  avez  pris  l’initia  a 
live  de  convoquer. 

Nous  sommes  tout  particulièrement  heureux  do 
saluer  ici  le  représentant  du  gouvernement  royal 
hongrois,  M.  Johan,  le  délégué  du  ministre  de 
l’Intérieur,  dont  1©  patronage  garantit  le  succès  de 
cette  première  conférence.  A  l’hommage  que  nous  A 
lui  adressons,  nous  associons  avec  joie  et  recon 
naissance,  M.  Maugras,  ministre  de  France,  dont  la 
présènoe  à  cette  première  réunion  fait  ressortir 
l’importance  que  la  France  attache  à  l’étude  do 
toutes  les  questions  scientifiques  et  médicales  qui  1 
sont  à  la  base  de  tout  progrès  social. 

Nous  saluons  enfin,  en  la  personne  de  M.  le 
président,  docteur  de  Croo,  les  membres  du  Comité  s 
d’organisation  de  ce  Congrès  dont  le  travail  pour  Jj 
la  mise  en  forme  des  questions  à  l’ordre  du  jour'); 
a  été  considérable. 

En  .prenant  l’initiative  de  réunir  les  organisations 
de  cure  privées  vous  avez  compris  l’intérêt  que  pré-  y 
sentent  nos  institutions  à  l’heure  où  la  médecine, 
par  le  caractère,  social  qui  lui  est  dévolu,  prend 
une  plaoe  de  plus  en  plus  grande,  non  seulement  y 
dans  les  secours  à  donner  aux  malades,  mais  dans,# 
la  protection  de  la  santé  publique.  L’œuvre  que 
nos  Maisons  de  Cure  ont  édifiée  est  considérable  1  .) 
Du  point  de  vue  social,  il  suffit  de  rappeler  les 
multiples  institutions  qui  se  sont  élevées  dans  tous  : 
les  pays*  du  monde.  En  France,  la  création  récente  Æ 
des  Sanatoria  dus  à  l’initiative  privée  et  qui  oomp'-.a 
lent  à  leur  actif  plus  de  3o.ooo  lits,  l’impressionnan¬ 
te  chaîne  d’instituts  marins  qui  s’échelonnent  le 
long  de  notre  côte  océanique  de  Berk  ou  Zuydecoot. 
à  Hendaye,  ou  sur  nos  plages  méditerranéennes,  de 
Banyuls  à  Menton,  ne  sont-ils  pas  le  plus  vivant  J 
témoignage  de  l’initiative  privée  ? 

Du  point  de  vue  scientifique  les  travaux  sont,  ■ 
considérables  qui  ont  vu  le  jour  dans  nos  Maisons 
de  Santé. 

Mais  guérir  ne  suffit  plus.  La  prévention  devient 
l’objet  des  préocupations  de  la  médecine.  Il  faut, 
en  outre,  assurer  aux  invalides,  la  possibilité  à  ; 
prendre  leur  place  —  si  réduite  fût-elle  —  dans  ) 
l’activité  générale. 

A  oette  double  tâche,  dont  les  gouvernements  ont 
pris  justement  la  direction  et  qu'a  fait  sienne  en-Al 
France  notre  éminent  ministre  de  la  Santé,  les  j* 
Maisons  de  Cure  doivent  nécessairement  apporter  Jj 
leur  collaboration.  La  rééducation  des  invadides,  les 
analyses  et  les  examens  de  toute  nature  que  néces- .  ; 
sitera  la  constitution  de  la  fiche  médicale  indivi-|» 
duelle,  le  contrôle  périodique  de  la  santé  sont  des 
questions  nouvelles  vers  lesquelles  doivent  s’orien- 
1er  nos  institutions. 

A  ce  titre,  tout  en  conservant  leur  indépendance  a 
et  en  protégeant  l’indépendance  du  corps  méditai,  . 
elles  deviendront  les  collaboratrices  indispensables  ..  J 
des  Pouvoirs  publics. 

Messieurs,  nous  sommes  assurés  que  le  Congrès  J 
qui  a  montré,  par  la  multiplicité  et  la  diversité  des  ?. 
questions  de  son  programme,  la  variété  des  sujets  ' 
tant  sociaux  que  médicaux  qui  nous  intéressent,)! 
sera  couronné  de  succès  et  suivi  de  nombreuses  I 
réunion  où  l’initiative  de  chacun  donnera  à  nos 
assemblées  la  plaoe  légitime  qu’elles  peuvent  jus- - 5 
tement  revendiquer  dans  l’organisation  de  la  santé  : 
publique  1 


UNION  FÉDÉRATIVE  NATIONALE 

DES  MEDECINS  DE  RESERVE 

Jtéunion  du  Comité  Interrégional  ',| 


Le .  Comité  Interrégional  de  l’TJnion  Fédé-:/".; 
rative  Nationale  des  Médecins  de  Réserve 
s’est  réuni  sous  la  présidence  de  M.  le  pro-  d 
fesseur  T.hévenot,  le  mardi  17  novembre  1936,  ; 
au  Cercle  Militaire.  Les  vœux  suivants  ont 
été  adoptés  : 

1“  Vœu  des  y»,  50,  s6,  g«  et  17e  Régions.  —  rï 
Tout  groupement,  d’officiers  médecins  de  ré--)| 
serve  peut  s’affilier  à  titre  collectif  à  l’U.  F.  ■ 
N.  M.  R.  Ses  membres  seront  considérés 
comme  membres  adhérents  et  le  groupe  ,i 
ment,  affilié  recevra  un  seul  Bulletin,  men-  , 
sué).  (Sur  proposition  du  professeur  Gari-, 
puy  et  des  docteurs  Diffre  etPotron.) 

2”  Vœu  de  la  18e  Région.  —  Les  méd.e- a 
cins  de  réserve .  inscrits  ,à  l’Ecole  de  Perîec-  ; 
tionnement  dans  les  régions,  bénéficieraient-, 
du  quart  de  place  pour  assister  aux  confé-  ij 
renoes  de  TE.  P.  de  Paris,  et  en  tiréiraient'  le 
bénéfice  dé  présence  pour  l’obtention  de  la 
carte  de  surclassehient  (sur  la  proposition:’! 
du.  professeur  Jeanneney). 

Sont  élus  membres  d.u  Comité  Interrégio¬ 
nal,  lès  professeurs  Jeanneney,  Bonnin  et  y, 
Papin. 

La  deuxième  réunion  du  Comité  Inter  ré-;» 
gional  est  fixée  au  dimanche  7  mars,  jour-;, 
des  Assises  françaises  de  médecine  générale/:* 
qui  auront  lieu  le  matin,  de  9  heures  à  midi.  ; 


M.  le  Professeur 
Achard  lut,  l’autre 
mardi,  à  la  tribune  de  l’Académie  de 
Médecine,  le  rapport  qu’il  a  rédigé  à  la 
suite  de  son  voyage  en  A.  O.  F.  Ce 
maître  éminent  fut,  comme  toujours, 
consciencieux  dans  sa  tâche  et  si  l’acous¬ 
tique  de  la  salle  ne  permit  pas  d’enten¬ 
dre  un  seul  mot  de  son  discours,  on  est 
certain  pourtant  qu’il  ne  parla  pas  pour 
ne  rien  dire. 

Le  Ministre  des  Colonies  assista  à 
cette  séance.  Il  eut  pu  s’en  dispenser, 
puisque,  le  rapport  de  M.  Achard  lui 
étant  destiné,  il  lui  était  possible  de  le 
lire  à  loisir  dans  son  cabinet.  Aussi,  se 
devait-on  de  lui  témoigner  quelque  po¬ 
litesse  pour  son  dérangement. 

Mais,  entre  l’attitude  courtoise  que 
commandent  certaines  enceintes  et  le 
geste  qui  semble  une  génuflexion,  il  y  a 
aussi  ^  loin  que  pour  aller  à  Typerary. 
Or,  j’avoue  avoir  ressenti  quelque  gêne 
en  voyant  des  savants  éminents  se  pré¬ 
cipiter  vers  le  fauteuil  du  ministre  et 
s’y  courber  profondément.  Vraiment, 
Léon  Daudet  avait  raison,  et  la  cérémo¬ 
nie  du  lâchement  de  pieds  est  toujours 
i  honneur  dans  notre  profession,  ce- 
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pendant 

d’orgueil, 


imprégnée  d’indépendance, 
d’individualisme  en  somme. 


J’ai  ouvert  une  enquête  sur  ce  sujet  : 
«  Si  c’était  à  refaire,  referiez-vous  votre 
médecine  ?  »  Beaucoup  m’ont  répondu 
en  me  vantant  leur  inclination  pour  la 
Science.  Je  veux  bien  croire  que  cet 
amour  de  la  Science  existe,  mais  je  me 
refuse  à  penser  qu’il  soit  très  répandu. 
S’il  était  aussi  fréquent  qu’on  l’affirme, 
ceux  qui  se  croient  consumés  par  lui, 
seraient  allés  tout  droit  pour  vivre 
comme  des  bénédictins  dans  quelque 
phalanstère  scientifique  et  ils  n’auraient 
pas  édifié  sur  rue  un  cabinet  bien  acha¬ 
landé  à  seule  fin  d’y  tenter  la  fortune. 

Je  sais  qu’au  crépuscule  de  la  vie,  on 
raille  le  louis  d’or  qui  ne  peut  vous  ser¬ 
vir  à  grand’chose,  mais  à  trente  ans,  il  a 
pour  tous  une  figure'  bien  attrayante. 
Par  conséquent,  ce  n’est  pas  la  recher¬ 
che  scientifique  qui  guide  la  plupart  de 
ceux  qui  entrent  dans  les  ordres  médi¬ 
caux. 


que  beaucoup  se  sont  tournés  et  se  diri¬ 
gent  encore  vers  la  carrière  médicale. 


Essaimés  par  les  villes  et  les  campa¬ 
gnes,  les  médecins  vivent  comme  des 
hommes  libres.  Ils  peuvent  professer 
l’idée  politique,  suivre  la  confession 
religieuse  qui  leur  plaisent.  S’ils  savent 
guérir,  on  vient  à  eux,  car  l’athée  se 
moque  d’être  guéri  par  un  croyant  et  Je 
rouge  d’être  soulagé  par  un  blanc.  Aussi, 
bien  rares  sont  ceux  d’entre  eux  qui  ne 
font  pas  montre  d’une  grande  indépen¬ 
dance  de  caractère  et  d’attitude.  Le  mé¬ 
decin,  je  le  répète,  aime,  par-dessus 
tout,  cette  indépendance. 


Mais  ce  bien,  qui  est  sacré  pour  le 
praticien,  il  n’est  pas  certain  que  le 
grand  maître  de  la  profession  s’en  mon¬ 
tre  aussi  jaloux.  Combien  n’y  en  a-t-il 
pas,  parmi  eux,  qui  cultivent  davantage 
leurs  relations  que  cet  amour  de  Ja 
Science  porté  en  bandoulière  ? 

Cela  est  devenu  chez  eux  une  manière 
d’être.  Depuis  _  leur  première  année 
d’externat  jusqu’aux  plus  hauts  grades 
universitaires  et  hospitaliers,  jusqu’aux 
plus  grands  honneurs,  ils  recherchent  le 
soutien  qui  leur  permettra  de  monter 
encore  d’un  degré  sur  ce  fameux  esca¬ 
lier  où  l’on  grimpe  parfois  à  genoux  ! 
Alors,  il  ne  faut  pas  s’étonner  outre  me¬ 
sure  de  les  voir  se  courber  devant  un 
ministre  —  ;même  quand  celui-ci  appar¬ 
tient  à  un  gouvernement  qui  a  fait  du 
renversement  de  l’échelle  des  valeurs  le 
meilleur  de  son  programme. 

Mais  il  est  des  attitudes  qui  hurlent 
chez  un  médecin  et  qui  font  comprendre 
l’antipathie  que  nourrit  le  monde  des 
praticiens  comme  pour  un  pontificat  qui 
fait  parfois  commerce  de  servilisme.  Car 
le  praticien  redoute  que  les  puissants  du 
jour  ne  tendent  à  considérer  comme 
prêts  à  être  encadrés  dans  un  fonction¬ 
narisme  obéissant  ceux  dont  les  chefs 
se  montrent ,  si  souples  d’ échine. 

J.  CRINON. 
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CONGRÈS  O’ALGER 


A  mon  avis,  le  principal  attrait  de  la 
profession  médicale,  c’est  une  indépen¬ 
dance  qui  ne  rechigne  pas  à  s’allier  à  la 
considération.  Bien  peu  de  métiers  pos¬ 
sèdent  un  tel  avantage  et  c’est  parce 
que  celui-ci  est  rare  et  que  le  meilleur 
bien  pour  les  hommes,  c’est  la  liberté, 
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M.  le  Professeur  Bezançon 

QUI  PRÉSIDERA  LES  TRAVAUX  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  EN  1938 


( Pâques  <937) 


Le  VII6  Congrès  annuel  de  la  Fédération 
des  Sociétés  des  Sciences  Médicales  de  l’Afri¬ 
que  du  Nord  aura  lieu  à  Alger  les  22,  23  et  24 
mars  1937.  Le  sujet  mis  à  l’étude  sera  :  «  Ty¬ 
phus  et  pseudo-typhus  », 

Des  rapports  seront  présentés  sur  ce  sujet 
par  : 

MM.  le  professeur  Burnet,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Tunis  ; 

Le  docteur  Blanc,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Casablanca  ; 

Les  docteurs  Donatien  et  Lestocquard,  de 
l’Institut  Pasteur  d’Alger  ; 

Le  docteur  Gaud,  directeur  de  l’Hygiène  et 
de  la  Santé  Publique  au  .Maroc  ; 

Le  docteur  Lemaire,  directeur  du  Bureau 
d’Hygiène  de  la  ville  d’Alger  ; 

Le  professeur  Costantini,  de  la  Faculté  de 
Médecine  d’Alger. 

Des  communications  seront  admises  sur  le 
sujet  rapporté. 

Pour  le  voyagé  des  '  réductions  importan¬ 
tes  ont  été  aocordées  par  les  compagnies  de 
chemins  de  fer  métropolitains  et  nord-afri¬ 
cains  ^(40  %),  par  les  compagnies  de  naviga¬ 
tion  (30  %),  par  la  compagnie  Air-France 
(10  %). 

Il  est  prévu  légalement  des  excursions  qui 
permettront  de  visiter  l’Algérie  dans  de  bon¬ 
nes  conditions.. 

Pour  tous  renseignement,  s’adresser  aux  se¬ 
crétaires  du  Congrès  :  Professeur  Sen-eveit, 
Faculté  de  Médecine  d’Alger  ;  docteur  Sar- 
rouy,  47  Ois,  rue  d’Islÿ,  Alger. 


Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  la  Seine 

Communiqué 


Périodiquement,  les  médSecins  sont  sollicités 
de  fournir,  avec  ou  sans  photographie,  leur 
biographie  scientifique  avec-  une  souscription 
en  principe  réservée  à  la  fourniture  die  la  pu¬ 
blication. 

Les  prétextes  divers  sont  invoqués  pour 
légitimer  ces  pratiques.  La  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine  croit  devoir 
rappeler  que,  constituant  une  réclame  plus 
ou  moins  déguisée,  elles  -sont  contraires  au 
règlement  de  Déontologie  et  que  cette  forme 
de  publicité  a  été  justement  condamnée  par 
les  groupements  médicaux. 


ON  NOUi  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLI05' 

Médtcin-Directtur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Le  concours  annoncé  antérieurement  pour 
deux  places  de  médecin  dans  les'  sanatoriums 
de  Villiers-sur-Marne.  (Aisne)  et  d’Arnières 
(Eure),  de  la  Renaissance  Sanitaire,  aura 
lieu  le  jeudi  matin,  7  janvier,  à  9  heures,  à 
l’Hôpital  Laannee  (Service  die  la  Clinique  de 
la  Tuberculose  de  M.  le  professeur  Bezançon). 

Il  comprendra  une  épreuve  avec  examen  de 
deux  malades  comportant  pour  chaque  mala¬ 
de  un  quart  d’heure  de  réflexion  et  >un  quart 
d’heure  d’exposition  (résultats  de  l’examen 
clinique,  radiographique,  diagnostic,  indica¬ 
tions  prophylactiques  et  thérapeutiques). 

Envoyer  avant  le  31  décembre  les  mêmes 
pièces  que  celles  exigées  pour  les  candidats 
aux  fonctions  des  sanatoriums  publics,  à 
M.  le  Médecin-Inspecteur  des-  Etablissements 
de  la  Renaissance,  23,  rue  du  Renard,  Paris. 


Un  concours  sur  épreuves' pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  -civil 
d’Oraii  sera  ouvert  à  Alger  le  1er  mars  1937. 
Pour  renseignements,  -s’adresser  à  l’hôpital 
civil  d’-Or-an  (Direction j. 


Médailles  d'honneur  de  l’Assistance  publi¬ 
que.  —  Médaille  d’or  :  M.  le  Docteur  Guyon- 
net,  à  Bélabre.  —  Médaille  de  bronze  :  M. 
le  Docteur  Cart,  à  Paris.' 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 


sabinei  gullet,  pari’ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande,  le  directeur,  Docteur  GlIILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Le  30  janvier  1937,  à  9  heures,  sera  ouvert, 
à  l’Asile  d’aliénés  d’Aix-.en-Provence  (Bou¬ 
ches-du-Rhône),  un  -concours  pour  la  nomi¬ 
nation  de  d-eux:  internes  en  médecine.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  est  ouvert  au-  Secrétariat 
de  l’Asile,  tous  les  -jours  non  fériés,1  de  14  à 
16  heures.  Il  sera  dois  le  -10  janvier  1937,  à  1)6 
heures.  Les  internes  reçoivent  :  le  logement, 
le  chauffage,  l’éclairage,  le  blanchissage  et 
la  nourriture,  -ainsi  qu’un  traitement  annuel 
dé  9.700  francs. 


MICTASOL 


Internes  titulaires  :  MM,  Bouvet,  Buvat, 
Perrot,  De&haieis,  Prio-let,  Royer,  Mlle  Po- 
chon,  Sourïac,  -Suttel  ;  à  titr-e  étranger  :  M. 
Hadjji  Dimo  ;  internes  provisoires  :  MM.  Ne¬ 
veu,  Besnoit,  Haas  -et  Perrin.  , 


La  'réunion  -Médico-chirurgicale  des  Hôpi¬ 
taux  dé  Bordeaux  a  procédé  1-e  14  décembre 
1936,  à  l’élection  des  membres  de  -son  bu¬ 
reau  pour  l’année  1937.  Ont  été  nommés  :  : 

Président  :  M.  le  professeur  -Cr-eyx, 
Vice-Président  :  M.  le  professeur  Jeann-e-' 


Secrétaire  général 
gé  Masse.  - 


;  M.  le'  professeur  agré- 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  Société*1  de  radiologie  médicale  de  Fran¬ 
ce,  -au  cours  de  -son  assemblée  générale,  a 
procédé  à  l’élection  des  membres  de  son  bu¬ 
reau  pour  1937  :  Président.  :  M.  -Mahar  ;  vioe- 
pTôs-ident  :  M.  Borde-t  ;  vice  président  pour 
les  :  Sociétés  de  province  :  M.  Sp-éder  ;  -secré¬ 
taire  général  : .  M.  Dariaux  ;  trésorier  :  M. 
Nadal  ;  -secrétaires  des  séances  :  MM.  M-obel- 
Kahn  et  Dègrez. 


LEINIFEDRINE 


Le  concours  pour,  .deux  placpa  de  -médecin 
de  Saint-Lazare  s-’est‘  terminé  par  la’nômiria- 
tion  de  MM.  Durel  -et  Ragu. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’oocasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
.11  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Sur  le  rapport  de  MM.  les  ministres  de  la 
Défense  nationale  e-t  de  la  G-uerr-e,  -d©  la 
Marine  et  de  l’Air  (décret  du  18  novembre 
1936),  le  délai  d’un  au  prévu  à  l’article  6  du 
décret  -du  28  novembre  1935,'  fixant  les  con¬ 
ditions  d’attribution  de  la  croix  d-u  combat¬ 
tant  volontaire,  -est  prorogé  jusqu’au  1er  dé¬ 
cembre  1937  inclus. 


™ . S  .  /amphitl 

,§s  cours  de:  -ThôjQital  dé  -la  -Pîtié,  a-  eu 

_  sous  la  préîsidiehcéF  du  Prbfessèhr  '"Roussy, 

doy'en.  d-e.  la  Faculté- de  médecine,  rassem¬ 
blé©  annuelle  de.  «  l’Aide  aux  cardiaques  » 
'(fondation  Dyke-Vaqu-ez). 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  De- 
mandez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  1937 
(XVe  session)  auront  lieu  du  19  au  23  juin, 
souis  la  présidence,  de  M.  le  Professeur  Albert- 
P.  -Dustin. 


Le  Professeur  Th.  Hemaiid-o,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Madrid,  fera  le  jeudi  14  jan¬ 
vier,  à  11  heures,  à  l’Amphithéâtre  Hayem  die 
la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoi¬ 
ne,  une  leçon  sur  ;  La  porphyrie.  Ses  mani¬ 
festations  digestives,  cutanées  et  -oculaires. 


IIPOSPLËNINF 
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A  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon,  M.  le 
Docteur  -Pierre  Goihet  est  institué,  po;ur  neuf 
ans,  professeur  suppléant  des  chaires  dé  pa¬ 
thologie  ©t  -clinique  médicales. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


A  l’Ecole  de  médecin©  de  Dijon,  M.  Quan- 
quin,  chef  de  physiologie,  est  prorogé  dans 
ses  fonctions  du  1er  novembre  1936  au  30 
septenahrte  1937. 


A  la  suite  de  1-a  retraite  du  titulaire  actuel, 
la  place  de  médecin-chef  des  hôpitaux  civils 
de  Mulhouse  -sera  vacante  à  partir  du  1er  oc¬ 
tobre  1937.  Les  postulants  à  -cette  -place,  âgée 
de  moins  de  45  ans,  sont  priés  de  produire 
leprs  titres  et  de  faire  acte  de  candidature 
auprès  du  maire  de  la  ville  de  Mulhouse. 


La  Société  Française  d’An-esthésie  a  oréé- 
un-e  Commission  permanente  -chargée  d'étu¬ 
dier  les  accidents  d'anesthésie  qui  1-ui  -seront, 
soumis  et  d’arbitrer  les  questions  litigieuses,, 
d’un  point  de  vue  purement  scientifique. 

-  Cette  Commission  est  composée  du  Bureau: 
de  la  -Société,  d-e  -MM.  Léon  Bine-t,  D.  Cor-dier,. 
Ch.  Flandin,  E.  Fourneau,  F.  Lemaître,  M. 
Sureau,  M.  Tiffeneau,  jet  d’-un  juriste,  M6 
Adrien  P-eytel. 


La  Société  Français©  d’ Anesthésie  vient  d-e 
créer  un  service  de  -garde  d'anesthésistes,  qui 
fonctionnera  à  partir  du  2  janvier  1937. 

En  téléphonant  à  Trooadér-o  69-87,  les  chi¬ 
rurgiens  et  spécialistes  autont  à  leur  dispo¬ 
sition,  jour  et  n-uit,  un  anesthésiste  qualifié. 


MIAIHE 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO- CAPSULES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 

FIÈVRE  ÏYPHdlRE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  HALTE 
LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P, AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger.  Paris  (  xvi?) 


huileuse. 

soluble 


on  aqueuse. 

QUININE  |  Formule  AUBRY  )■ 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  indurotion 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Georges  Sée,  3,  boule • 
\-ard  Delessert,  sont  heureux  d’annoncer  la 
naissance  de  leur  fille  Elisabeth. 

Mariages 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  mariage  de 
Mlle  Simone  Legrand  avec  le  docteur  Th. 
Laënnec,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

La  cérémonie  a  été  célébrée  le  i5  décembre, 
dans  la  plus  stricte  intimité. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Prosper 
Piet,  née  Marie  'Mottez,  pieusement  décédée  à 
Lourches,  le  ii  décembre  1936,  à  l’âge  de  53 
ans.  Nous  prions  le  docteur  Jacques  Piet,  de 
Thiant,  son  fils,  ainsi  que  toute  sa  famille,  de 
vouloir  bien  agréer  la  sincère  expression  de 
tous  nos  sentiments  de  condoléances. 

Séreilhac.  —  Mme  Louis  Verger,  née  Blan- 
cher  ;  Mme  et  M.  Ludovic  Defaye  et  leur  fils  ; 
le  docteur  et  Mme  Gabriel  Verger  et  leur  fils; 
Mme  et  M.  André  Verger  et  leur  fille  ;  Mme 
et  M.  Martial  Thomas  et  toute  leur  famille  ont 
la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  mort  de 
M.  Louis  Verger,  décédé  dans  sa  62°  année. 

Le  présent  avis  tiendra  lieu  de  faire-part. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Louis  de 
Ribier,  décédé  au  château  de  La  Barthe  (‘Can¬ 
tal),  à  l’âge  de  6.1  ans. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Dausset, 

chef  de  service  à  l’Hôtel -Dieu  de  Paris,  né  à 
Tarbes  en  1874.  Après  avoir  exercé  quelques 
années  la  médecine  générale  à  la  campagne, 
il  vint  à  Paris  et  se  spécialisa  dans  l’étude  des 
méthodes  physiques  de  traitement.  Distingué 
par  le  professeur  Gilbert,  il  fut  nommé  chef 
du  laboratoire  central  de  physicothérapie  de 
l’Hôtel-Dieu  et  ne  tarda  pas  à  devenir  un  des 
spécialistes  les  plus  réputés  dans  cette  branche 
de  la  thérapeutique.  Ses  travaux  sur  les  radia¬ 
tions,  notamment  les  rayons  ultra-violets  et 
infra-rouges  faisaient  autorité  et  il  fut  l’un 
des  premiers  à  mettre  en  œuvre  les  propriétés 
des  ondes  courtes.  Par  ailleurs  il  était  secré¬ 
taire  général-fondateur  de  Tenir 'aide  aux 
rhumatisants.  Il  a  écrit  en  collaboration  aivec 
le  docteur  Aymard  un  remarquable  volume 
sur  l’ Ultra-violet  en  lumière  solaire  et  artifi¬ 
cielle  et  l’infra-rouge.  , 


Une  médaille  a  été  remise  au  Prof.  Lemaîlre 


Du  compte  rendu  de  cette  cérémonie  pu¬ 
blié  par  notre  confrère  La  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  nhus  extrayons  les  lignes  suivantes  : 

«  D’épreuves,  il  n’a  guère  connu  que  celles 
qui  sont  en  usage  dans  sa  spécialité.  -Après 
avoir,  parcouru  le  monde,'  il  a  regagné  la 
terre  natale.  Il  habite  l’Ile-de-France.  Chaque 
dimanche,  il  va  faire  jin  tour  dans  ces  bois 
que  hante  encore  le  fantôme  de  Sylvie.  Une 
compagne  aimée  charme  son  foyer.  Elle  -lui 
a  donné  un  fils  qui,  à  peine'  entré  dan®  la 
carrière,  brûle  d’y  marcher  sur  les  traces  de 
son  père.  Il  n’a  donc  qu’à  se  louer  de  la  des¬ 
tinée.  Mais  n’est-ce  point  parce  qu’il  est  lui- 
même  tout  sourire  que  tout  lui  a  souri  ?  » 

—,  BABONNEIX. 


La  Société  Chinoise  de  Saint-Luc 


Sliangltaï.  Pour  mieux  servir  la  cause  ca¬ 
tholique,  les  médecins  chinois  catholiques  de 
Shanghaï  ont  fondé  là  Société  chinoise  de 
Saint-Luc.  La  séance,  inaugurale  de  la. Société 
eut  lieu  à  la  nouvelle  salle  de  -réunion  de 
T  Université  «  l’Aurore  ».  Les  personnes  pré¬ 
sentes  à  cette  séance  étaient  au  nombre  de 
42  :  26  membres  titulaires,  7  membres  associés 
et  9  personnalités  invitées. 

Après  d’intéressants  discours,,  le  Comité 
exécutif  fut  élu.  Le  but  die  la  Société  .est  de 
créer  un  centre  pour  tous  les  médecins  ca¬ 
tholiques  chinois,  d’étudier  les  questions  mé¬ 
dico-catholiques  générales  et-  surtout  locales 
et  de  faire  accepter  et  pénétrer,  tes  principes 
moraux  catholiques  dans  le  milieu  chinois. 
La  Société  publiera  sous  peu  un  bulletin  tri¬ 
mestriel. 


POSOLOCIE  :  1  à  2  eapsulines  à  chaque  repas.* 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Oholécysti- 
tes.  Lithiase»  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co-  I 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


THÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée.  ' 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberche-MW 
PARIS 


I  ONIQUE  ROCHE  « 


Reconstituant  de, 

_ _ _  physiques  et  1 

tant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence 
3,  asthénies,  etc. 
cuillerées  A  café  aux  repas. 


AU  THIOCOL 


hautes  doses  sans  < 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cl»,  10,  rue 

Crill on,  Paris  (IV). 


Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front 


Le  bureau  de  la  Fédération  nationale  des* 
médecins  diu  front,  pour  l’année  1937,  est  ain-vçl 
si  composé,  à  la  suite  des  dernières  élections;®! 
qui  ont  eu  lieu  le  14  décembre  dernier  : 

Président  :  Docteur  Jean  Schneider. 

Secrétaire  général  :  Docteur  Jules  Vaillant,'*! 

Secrétaire  général  adjoint  :  Docteur  Ray-  1 
moud-  Tournay. 

Trésorier  :  Docteur  L.  O’Followell. 

Les  vice-présidents  n’étaient  pas  soumis  à  I 
l’élection,  puisqu’ils  sont  tous  vice-présidents  I 
de  droit  comme  président  d’une  association  I 
fédérée  :  le  docteur  Fernand  Landolt  poilîj 
l’Association  .amicale  des  anciens  corps  coin-  . 
battants,  le  docteur  G.  Fabre  de  Parrel  pour;] 
l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre,  lfe 
docteur  Paul  Jouvé  pour  l'Association  natièa 
nale  des  médecins  mutilés  et  pensionnés  d«ij 
guerre,  1e  professeur  Balthazafd  pour  la  So-Sj 
afété  mutuelle  de  retraite  des  médecins  dira 
front,  le  docteur  Bidon  pour  l’Association  des|S 
médecins  mutilés  et  anciens  combattants  de 
Lyon  et  du  Sud-Est,  le  docteur  :Soulé  pour  la  !) 
Section  médicale  du  groupement  des  aneiensj 
officiers  mutilés  et  anciens  combattants  déf 
la  '18e  région,  le  docteur  Lavàud  pour  TAssqS 
dation  des  médecins  combattants  de  l'Indre;! 
le  professeur  Sorel,  pour  l’Association  amis 
cale  des  médecins  médaillés,  militaires. 


(CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARIME  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

I  AFFECTIONS  du  FOIE 
I  ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  O'  n.  LEPRINCE 

^  62.  Hue  de  la  Toiir,  PARIS  (I6-)  ,i  tout,, 


Za 

Diurétine  -Jodo-Calcique 

association  d'iodure  de'  potassium  et  de  salicylate  dj 
théobromine  et  de.  calcium,  constitue  ta  thérapeutique 
iodée  sous  sa  forme  la  plus  active  et  la  mieux  tolérée 
de-  l'hypertension,  de  i'asthme  cardiaque,  de  l'asthme 
bronchique,  des  aortites. 

(se  vend  en  tubes  de  20_  -comprimés) 


LABORATOIRES  CRUET  -  PARIS-XV e 


LE  MONDE  f  (lit  MON  MIROIR  ! 


On  nous  apprend  qu’un  groupement 
sévère,  la  Société  d’Etudes  et  d’ Informa¬ 
tions  économiques,  vient  de  faire  rédiger, 
par  trois  personnalités  éminentes,  un 
rapport  sur  l’aspect  juridique  des  occu¬ 
pations  d’usines.  Cela  me  semble  aussi 
inutile  que  le  rapport  qui  serait  de¬ 
mandé  par  l’Académie  des  Sciences  à 
trois  de  ses  membres  pour  nous  appren¬ 
dre  d’où  vient  la  lumière  du  jour. 

On  sait  fort  bien  que  ces  occupations 
d’usines  sont  une  émanation  de  l’illéga¬ 
lité,  une  atteinte  à  la  liberté,  une  brè¬ 
che  ouverte  dans  le  droit  de  propriété 
et  qu’elles  causent  des  préjudices  avé¬ 
rés  aux  personnes,  aux  immeubles,  aux 
installations,  aux  stocks,  au  commerce 
des  firmes  paralysées.  On  le  sait.  Mais 
on  sait  aussi  qu’il  n’y  a  aucune  sanc¬ 
tion  contre  ceux  qui  bafouent  ainsi  le 
code  légal  et  le  code  moral. 

Le  gouvernement  d’un  pays  a  pour 
msision  de  défendre  la  loi  de  ce  pays. 
Or,  celui  que  nous  nous  sommes  donné 
se  fait,  par  son  inertie  consciente,  le 
complice  de  ceux  qui  bafouent  cette 
loi.  Notre  gouvernement  est  donc  un 
gouvernement  révolutionnaire.  Et!  on  ne 
peut  qu’être  étonné  des  alliances  .qu’il 
trouve  dans  les  partis  bourgeois  dont  les 
représentants  constituent  les  quatre  cin¬ 
quièmes  du  Parlement. 


Par  quels  sentiments  sont  mus  des 
républicains  sincères,  inspirés  du  souci 
des  améliorations  démocratiques  et  qui, 
comme  tels,  se  doivent  d’être  les  dé¬ 
fenseurs  d’une  civilisation  et  d’une  struc¬ 
ture  sociale  que  leur  ont  léguées  les 
fondateurs  de  notre  régime,  en  pactisant 
avec  des  énergumènes  qui  se  donnent 
l’allure  de  théoriciens  et  veulent  tenter 
en  France  une  expérience  de  socialisa¬ 
tion  qui  a  fait  fiasco  partout  ailleurs  ? 

On  a  dit  qu’il  y  avait  là  je  ne  sais 
quelle  attirance  vers  le  suicide,  et  la 
manifestation  d’une  perversion  parfois 
observée  chez  les  organismes  en  dégé- 
rescence,  -  comme  si  la  Nature,  sou¬ 
cieuse  de  sa  continuité,  et  voulant  se 
débarrasser  d’êtres  inutiles  ou  pourris, 
leur  insufflait  cet  amour  de  la  mort. 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- - TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7 55  et  850  - 

Maison  île  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


6  pavillons  séparés,  tout  c 
fort  et  commodités  moder 

toilette  complet  avec  baigi 
re,  W.  C.  et  téléph.  priv, 

— PRIX 


Permanen 

Directe 


nédicale,  à  la  diépoeition  dee  médecine  qui  peuvent 
nuer  à  soigner  eux-memeo  leure  malades 

Médical  et  administratif:  D'  P.  ALLAMAGNY 


Je  ne  crois  pas  que  nous  soyons  si  ma¬ 
lades. 

Elevés  dans  les  préoccupations  assez 
laides  de  la  combinaison  politicienne  et 
de  l’intrigue  lucrative,  beaucoup  ten¬ 
dent  les  mains  aux  hommes  en  place, 
dans  l’espoir  d’en  tirer  bénéfice.  Peu 
leur  importe,  semble-t-il,  que  les  maîtres 
de  l’heure  travaillent  pour  le  plus  grand 
mal  de  la  France. 

Leur  attitude  est  une  trahison.  Car, 
qu’est-ce  que  trahir,  sinon  entretenir  des 
relations  avec  l’ennemi  de  son  pays  ? 


A  cette  époque  de  l’année,  et  grâce  à 
la  température  printanière  dont  cet  hi¬ 
ver  nous  gratifie,  les  blés  sont  déjà  haut 
levés  dans  les  plaines  de  mon  pays. 
Supposez  qu’un  fermier  devenu  fou 
prenne  demain  sa  charrue  et  qu’il  se 
mette  à  retourner  son  champ  où  la  mois¬ 
son  s’annonçait  fertile.  La  foule  ira 
s’amasser  à  la  lisière  de  la  sole  où  un 
homme  détruit  rageusement  sa  richesse, 
et  le  premier  mouvement  de  ces  pay¬ 
sans,  qui  savent  le  prix  de  l’effort,  sera 
d’empêcher  le  dément  de  saccager  son 
bien.  Supposez-vous  que  quelqu’un 
d’entre  eux  puisse,  arrêter  ses  conci¬ 
toyens  eh  disant  :  «  Il  faut  laisser  faire 
cet  homme  :  il  tente  une  expérience 
dont  on  doit  attendre  les  résultats  avant 
de  la  juger.  » 

Cette  parabole  a  sa  valeur  d’enseigne¬ 
ment  en  face  du  spectacle  que  nous 
donne  un  Parlement  d’où  la  raison  s’est 
enfuie  et  où  des  hommes/ qu’on  croyait 
sensés  exhortent  un  laboureur  devenu 
fou  qui,  en  enfouissant  nos  institutions, 
prépare  la  misèré  de  la  France. 


'  Vous  me  dites  que  la  Folie  est  un 
gros  mot.  Je  le  considère  comme  un 
euphémisme,  ou  mieux,  comme  une 
excuse.  Voyons  ensemble  de  quelle  fa¬ 
çon  peuvent  être  jugés  les  événements 
que  nous  subissons. 

Le  Front  populaire  serait  excellent 
dans  son  but  qui  est  la  défense  /  de  la 
République,  mais  il  y  a  ceci  de  grave 
en  l’espèce,  c’est;  que  ce  but  est  faux, 
puisque,  ostensiblement,  la  République 
n’est  pas  en  danger. 

( Voir  la  suite  page  6.) 


GOC  RATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
IANCOSME,  71.  Avenus  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


TRIDIGESTINEDAUOZ 

GRANULÉE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  <>/o 
FORT  1  gr.  9b 


ÉCH  ANT ILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 
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Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS  (XVe) 


ECH0"  LITTERATURE 

LABORATOIRES 

CORTIAL 

15.  B?  PASTEUR 
PARIS  (XV?) 
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HYPOPHYSE. 

THYROÏDE. 

SURRÉNALE 


Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 
nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 
Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

\  fabrication. 


OENÊT.  CUPRESSUS, 
MARRON  D’INDE, 


Extraits  secs  de  plantes  stabilisées. 


LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR 

( Suite  et  fin  de  la  page  s) 


On  traite  celui-ci  ou  celui-là  de  fac¬ 
tieux.  C’est  vite  dit  ;  il  reste  à  démon¬ 
trer  que  ces  prétendus  factieux  mena¬ 
cent  vraiment  le  régime.  Or,  ce  n’est 
pas  parce  qu’ils  en  veulent  à  ,ceux  qui 
salissent  ce  régime  qu’ils  sont  les  adver¬ 
saires  de  la  République  !  .C’est  plutôt 
parce  qu’ils  l’aiment  vraiment,  cette  Ré¬ 
publique,  et  qu’ils  veulent  la  sauver  des 
mains  de  ceux  qui  l’exploitent,  qu  ils 
se  déclarent  les  adversaires  du  gouver¬ 
nement  actuel. 

C’est  grâce  à  une  supercherie  que 
tous  les  Républicains  ont  été  incités  à 
se  ranger  sous  la  bannière  de  la  «  pa¬ 
trie  en  danger  ».  Mais,  que  ceux  qui  ont 
obéi  à  un  geste  patriotique  et  républi¬ 
cain  regardent  autour  d’eux,  ils  ver¬ 
ront  que  leurs  rangs  sont  grossis  d’un 
tas  de  métèques  et  de  mercenaires  qui, 
n’étant  nullement  guidés  par  le  désir 
de  sauver  la  République,  ont,  au  con¬ 
traire,  pour  dessein  avoué,  de  remplacer 
notre  régime  par  celui  de  la  dictature. 

Alors,  comment  juger  ceux  qui  se 
font  les  complices  de  cette  véritable 
trahison  envers  la  République  de  nos 
pères  ? 

En  disant  qu’ils  ont  l’esprit  déréglé, 
ne  faisons-nous  pas  preuve  de  trop  de 
bienveillance  à  leur  endroit  ? 


Et  les  usines  sont  toujours  occupées. 
Fatipré  par  les  critiques  dont  il  est 
l’objet  pour  l’état  anarchique  dans  le¬ 
quel  se  trouve  la-  France  depuis  son 
avènement,  le  Gouvernement  s’est  attelé 
à  mettre  sur  pied  une  procédure  pacifi¬ 
que  d’arbitrage  obligatoire.  Mais  les  ou¬ 
vriers  vous  diront  que  tout  se  passe, 
précisément,  on  ne  peut  phis  pacifique¬ 
ment,  et  que  seule  l’application  des 
décisions  de  l’arbitre  risque  de  créer 
dés  incidents  graves. 

Des  arbitrages  il  y  en  a  eu,  en  effet,  à 
foison,  mais  chaque  fois  qû’ils  ont  été 
conclus  contre  les  ouvriers  (ce  qui  fut 
la  presque  majorité  des  cas),  ils  sont 
demeurés  lettre  morte.  Ce  n’est  pas 
parce  que  les  arbitrages  futurs  seront 
l’œuvre  du  président  de  la  Cour  de 
Cassation  qu’ils  seront  par  cela  même 
passivement  acceptés. 

Et  puis,  qu’est-ce  qu’il  va  avoir 
comme  travail,  ce  pauvre  Président  ! 
La  plupart  des  conflits  risquent  d’at¬ 
tendre  bien  longtemps  leur  solution, 
mais  alors,  que  deviendront  les  usines 
durant  ces  attentes  prolongées  ?  La  pro¬ 
duction  française  va  tomber  à  rien.  Au¬ 
tant  dire  qu’on  travaille  sciemment  à  la 
ruine  de  la  France. 


Remarque  lapidaire  :  alors  qu’on 
nous  écorchait  les  oreilles,  il  y  a  un  an, 
avec  les  méfaits  de  la  surproduction,  on 
signale,  à  présent,  comme  un  danger 
fort  grave,  la  diminution  croissante  de 
la  production  française.  11  y  avait,  di¬ 
sait-on,  trop  de  blé  partout.  On  décou¬ 
vre  aujourd’hui  qu’on  manque  de  blé 
dans  tous  les  pays  du  monde  ! 

Quand  nous  disions  qu’il  fallait  se 
méfier  des  statistiques,  nous  avions  bien 
raison.  Ces  statistiques,  en  effet,  per¬ 
sonne  n’est  à  même  de  les  vérifier,  et, 
mises  au  service  de  spéculateurs,  elles 
s’avèrent  comme  lucratives.  Les  voilà 
bien,  les  fausses  nouvelles... 


Lorsqu’on  est  à  l’étranger,  on  vous  - 
dit  :  a  Mais  que  faites-vous  donc  en  . 
France  ?  »  Ce  que  nous  faisons  ?  Mais, 
ça  se  voit.  Nous  sommeillons,  en  atten¬ 
dant,  non  pas  l’aurore,  mais  <c  le  grand 
soir  ». 

Dés  augures  de  bazar  nous  disent 
d’un  air  entendu  :  «  11  va  y  avoir  une 
réaction  »  ;  je  ne  crois  pas  le  moins  du 
monde  à  cette  révolte  de  l’esprit  et  du 
cœur.  Ce  n’est  pas  parce  que  tel  ou  tel  , 
groupement  aura  fait  une  moisson  . 
d’adhérents  que  le  retour  de  flamme  se 
produira  pour  consumer  ceux  qui  atti¬ 
sent  le  brasier  révolutionnaire  qu’on 
prépare. 

D’abord,  ce  ng  sont  jamais  les  majo-  ; 
rités  qui  ont  fait  la  loi  ou  qui  ont  ren-  S 
versé  les  dictatures.  Relisez  votre  His¬ 
toire  si  vous  êtes  convaincu  -  du  con-  5| 
traire.  Et  puis,  la  masse  française  est  J 
aboulique,  exsangue,  la  guerre  l’a  vidée  ! 
de  sa  sève.  Seuls,  font  preuve  d’énergie 
dans  notre  pays  ceux  qui  ne  sont  pas- 
de  chez  nous  :  on  dirait  même  qu’une 
rage  infernale  les  anime,  pour  détruire  la 
France.  Finis  Galliœ  !  Telle  semble  être  b 
leur  devise  exécrable. 

Pour  que  la  France  soit  sauvée,  le 
nombre  n’est  pas  nécessaire  ;  il  suffirait 
du  courage  de  quelques-uns.  Ce  n’est 
plus  par  la  discussion  qu’il  faut  espé¬ 
rer  sortir  de  la  vase  où  nous  nous  enli¬ 
sons,  mais  par  une  résistance  agissante. 
Toutefois,  les  délices  immoraux  de 
l’après-guerre  et  l’enseignement  mar-  ’ 
xiste  de  la  haine,  qui  est  donné  dans  les 
écoles,  ne  permettent  pas  d’espérer  .  ' 
une  levée  de  héros. 

J.  CR1NON.  J 


A  L’AMICALE 

des  Médecins  de  Bretagne 


Les  médecins  bretons  se  sont  réunis  le  : 
.mercredi  2  décembre,  dans  un  restaurant  de 
la  place  ■  de  l’Opéra,  sous  la  présidence  dudg 
docteur  Larcher,  leur  fondateur,  président  enij 
exercice. 

A  la  table  d’honneur,  aux  côtés-  du  prési-T 
dent,  on  remarquait  :  le  docteur  Baratoux.a 
doyen  d’âge  et  président  honoraire  ;  le  méde-  ■ 
cin  général  inspecteur  Rouvillois,  membre  4 
de  l’Académie  de  Médecine,  président  du  Co-  ij 
mité  consultatif  de  Santé  ;  le  médecin  génér 
ral  inspecteur  Morvan,  directeur  du  Service. 4 
de  Santé  au  Ministère  de  la  Guerre  ;  le  mé- 
decin  général  Carayon,  directeur  du  Service 
de  Santé  de  la  2a  région  ;  le  médecin  colonell 
Mioroec,  médecin  chef  de  la  Place  de  Paris 
les  docteurs  Liégard  et  Chappé,  vice-préèi-lg 
dents  de  la  Société  les  docteurs  'Doré  et 
Planson,  présidents  honoraires  ;  les  camara-:* 
des  et  fidèles  :  docteurs  Allain-Gonti,  Arthus,'-' 
Aurégan,  Baratoux  junior,  Bréger,  Briand, 
Bouroulec,  Burill,  Chauveau,  Chéné,  Colleu,  3 
Cousyn,  Dauguey,  Eliot,  Fraboulet,  Girard,  , 
de  La  Deuze,  Galla,  Guilienneuc,  Hémon,  Her-  j 
vé,  Jaugeon,  Jubé,  Laënnec,  Laperche,  Le  ; 
Bras,  Le-Gac,  Le  Pennetier,  Mazurié,  Mounot,  - 
des  Ouohes,  Raimibault,  et  quelques  étudiants, 

S’étalent  excusés  :  les  docteurs  Bertreux, 
Busson,  Calot,  Conan,  Coùrcoux,  Dodard  des 
Loges,  professeur  Donzelot,  Hinault,  docteur 
Reine  Galle,  Eudel,  Le.  Meilloux,  professeur  , 
Le  Lorier,  Maingot,  J.-M.  Le  Goff,  Oberthtu’ 
père  et  fils,  Péchilliot,  professeur  Rieux,  . 
Roulland,  médecin  général  Letonturier,  etc... 

La  présence  des  uns,  les  excuses  des  autres  i 
attestent  de  façon  probante  la  bonne  entent»' A 
et  la  vitalité  du  groupement  médical  breton,;’’! 
qui  fut  fondé  en  1922, 

A  l’heure  des  toasts,  et  sur  la  propositionlj 
du  président,  le  médecin  général  inspecteur,; 
Rouvülois,  qui  présida  si  brillamment  le  45e 
Congrès  de  Chirurgie  en  octobre  dernier,  fut 
nommé,  par  acclamations,  président  d’hon-  , 
neur  de  l’Association. 

Puis  le  docteur  Doré,  président  honoraire, 
voulut  bien  évoquer  en  des  anecdotes  spin-  > 
tuelles  et  charmantes  les  souvenirs  de  sa  vie 
médicale  aux  Indes,  comme  médecin  de  Son.  S 
Altesse  le  Maharadjah  de  Patiala.  Causerie! 
très  documentée,  agrémentée  de  suggestives  v 
photographies. 

Le  docteur  Liégard,  vice-président,  divertit 
ensuite  l’auditoire  en  rappelant  les  bienfaits 
des  Saints  Guérisseurs  de  Bretagne,  objet  de 
sa  thèse  de  doctorat,  citant  pour  terminer  ce  • 
bon  M.  Saint-Egat,  «  bon  contre  la  trop  ven¬ 
trée  »,  comme  il  sied  en  fin  d’un  dîner  con-m 
fortable. 

Enfin  le  président  remercia  les  convives  et 
les  orateurs,  et  souhaita  que  1937  soit  une '3 
année  heureuse  pour  tous,  et  surtout  pour  le  ils 
corps  médical  si  éprouvé  par  la  dureté  des  -  i 
temps. 

Le  prochain  tiendra  lieu  d’assemblée  géné-Js 
raie  et  aura  lieu  en  février,  pour  l’approba-;! 
tien  des  comptes  et  le  renouvellement  du  Co-|§ 
mité.  Le  Président  :  Dr  LARCHER.  I 


REVUE  DES  THESES 

PHYSIOCLIMATOLOGIE  DU  CLIMAT  DE  PARIS 

Par  M.  Bernard  VILLARET 

Effets  du  climat  de  Paris  sur  l’homme  normal 


L’homme  tend  de  plus  en  plus  à  devenir  un 
animal  urbain  (Sorre). 

En  effet,  l’accélération  des  moyens  de 
transports,  la  poussée  de  centralisation  qui  a 
caractérisé  le  siècle  passé  ont  eu  pour  résultat 
un  afflux  de  plus  en  plus  grand  des  popula¬ 
tions  vers  les  grandes  villes,  aux  dépens  des 
campagnes. 

Sans  atteindre  79/100,  comme  en  Angleter¬ 
re,  la  concentration  urbaine  de  la  population 
n’en  est  pas  moins,  en.  France,  de  55/ioo  des 
habitants. 

L’agglomération  parisienne  comprend  ainsi 
près  de  6  millions  et  demi  d’individus,  dont 
environ  5  millioris  pour  le  département  de  la 
Seine,  ce  qui  correspond  à  l’énorme  densité 
de  10.275  au  kilomètre  carré. 

Comme  le  dit  Sorre,  a  la  croissance  déme¬ 
surée  des  villes  tentaculaires  où  se  forge  un 
type  nouveau  d'humanité  apparaît  comme 
une  caractéristique  de  notre  âge  ». 

C’est  «  la  race  d’hommes  supplémentai¬ 
res  »,  due,  pour  Robert  Peel,  aux  progrès  de 
la  mécanique  et  de  la  civilisation. 

Quelles  sont  donc  ces  modifications  que  le 
climat  urbain  imprime  d’une  manière  nor¬ 
male  5  ses  habitants  ? 

C’est  dans  une  grande  ville  comme  Paris' 
que  se  réalise  pleinement  la  rupture  entre  les 
conditions  de  vie  rurale,  qui  est  le  milieu 
normal,  et  l’espace  clos  que  constitue  le  mi¬ 
lieu  urbain. 

LE  BRUIT  A  PARIS  ET  L'ADULTE  NORMAL 

Il  n’y  a  pas  de  silence  à  Paris,  où,  quelle 
que  soit  l’heure  du  jour  et  de  la  nuit,  il 
existe  un  bruit  de  fond  continuel. 

C’est  même  ce  qui  frappe  le  plus  lors¬ 
qu’on  revient  de  la  campagne,  où  l’on  (('en¬ 
tend  le  silence  »  de  1»  nuit. 

C’est  là  un  fait,  qui  ne  date  pas  d’aujour¬ 
d’hui,  puisque  Boileau  s’en  plaignait  déjà 
amèrement  au  xviii*  siècle.  L’activité  de  Pa¬ 
ris  ne  peut  pas  se  passer  de  bruit.  Ce  qu’il 
faut  tenter,  c’est  de  réduire  celui-ci  dans  des 
limites  où  le  repos  et  le  sommeil  de  la  ville 
soient  possibles.  En  effet,  comme  le  dit  M. 
Bordas,  un  des  promoteurs  de  la  lutte  contre 
le  bruit  en  France,  «  s’il  faut  encore  avoir 
le  cerveau  martelé  par  les  multiples  bruits  de 
la  rue,  et  être  astreint  à  ne  pouvoir  dormir 
que  de  1  à  6  heures  du  matin,  la  vie  dans 
la  Ville  lumière  11e  sera  plus  supportable  que 
par  des  êtres  analogues  à  ceux  créés  par 
Wells.  » 

Il  est  curieux  de  constater  que,  en  ce  qui 
concerne  les  problèmes  d 'intérêt  général 
comme  ceux  des  fumées,  du  bruit,  Paris  n’a 
commencé  à  réagir  que  longtemps  après  les 
grandes  capitales  mondiales. 

Il  y  a,  en  effet,  déjà  quelque  temps  que 
s’est  ouvert  à  Londres  une  campagne  contre 
((  a  cacophonous  epidemy  »,  et’  que  fonction¬ 
ne  à  New-York  la  «  Noise  abalement  com¬ 
mission  ». 

C’est  à  elles  que  nous  devons  les  impor¬ 
tants  travaux  actuels  sur  cette  maladie  so¬ 
ciale  qu’est  ((  le  bruitisme  »  des  grandes 
villes. 

SURMENAGE  URBAIN 

Les  différents  microtraumatismes  nerveux, 
tels  que  ceux  produits  par  le  bruit,  les  ébran¬ 
lements  de  causes  diverses,  le  sommeil  in¬ 
complet,  les  intoxications  chroniques  que  fa¬ 
vorise  le  milieu  urbain,  enfin  l’accélération 
du  rythme  de  vie,  tendent  à  faire  de  tout 


iiiimiiiiiiiiiimmmmmiiHiiinniiiiiiiimimiiii) 

Nous  voyons,  au  premier  plan,  M.  le  Dr  Hervé 
qui  dépose,  au  nom  de  la  délégation  fran¬ 
çaise,  une  superbe  couronne  sur  la  tombe 
du  soldat  inconnu  hongrois .  W. - >- 


Parisien  un  surmené  chronique,  ceci  en  de¬ 
hors  du  forçage  intensif  et  passager,  muscu¬ 
laire  ou  intellectuel,  qui  frappe  certaines  ca¬ 
tégories  de  citadins  (chefs  d’entreprise,  ou¬ 
vriers,  'surmenés  scolaires). 

Cette  fatigue,  dont  se  plaignent  souvent  le: 
Parisiens,  est  peut-être  due  aussi  /à  l’état  de 
moindre  résistance  dans  lequel  se  trouvent  les 
habitants  des  villes  industrielles,  ne  jouissent 
pas  de  l’action  stimulante  et  protectrice  des 
radiations  ultra-violettes  du  spectre  solaire, 
dont  l’importance  sur  le  métabolisme  du 
calcium  et  du  phosphore  se  fait,  on  l’a  vu, 
surtout  sentir  chez  l’enfant. 

Peut-être,  faut-il  voir  aussi  dans  ces  pertur¬ 
bations  de  l’état,  général  une  action  des  mo¬ 
difications  mal  connues  de  l’ionisation  de 
l’air  de  Paris,  ou  même,  pour  certains,  des 
ondes  radio-électriques  particulièrement  don 
ses  en  certains  centres. 

Ces  individus  surmenés  peuvent  entrer 
dans  le  cadre  des  «  inadaptés  urbains  »  ;  ils 
retrouvent,  en  effet,  le  plus  souvent,  une 
existence  normale  dès  qu’ils  abandonnent  la 
ville.’ 

INFLUENCE  DE  PARIS  SUR  LA  TAILLE 
DES  HABITANTS 

.  Paris,  dont  l’atmosphère  contient  légère¬ 
ment  plus  d’oxygène  que  les  autres  capitales 
européennes,  peut  être  classé  dans  les  climats 
mésosphyxiques  de  Bounhiol,  c’est-à-dire  à 
activité  respiratoire  moyenne. 

Selon  cet  auteur,  on  devrait  voir  la  taille 
des  individus  acclimatés  à  Paris  s’abaisser  en 
plusieurs  générations.  Or,  il  semblerait,  au 
contraire,  que  cette  stature  a  tendance  à 
augmenter.  Des  chiffres  précis  manquent 
malheureusement  à  ce.  sujet  pour  l  'ensemble 
des  habitants  ;  on  sait  cependant  que  la 
moyenne  du  conseil .  de  révision  de  1816  à 
1823  donnait  1  m.  68  pour  Paris  :  or,  c’est  là 
à  peu  près  le  chiffre  actuel. 

(Voir  la  suite  page  10) 
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SANTHEOS E 


Est  sous  ses  quatre  formes  :  PURE,  CAFÉINÉE,  PHOSPHATÉE,  IITMINÉE 
le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  MNOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES 

LABORATOIRE  de  la  SANTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-Sicile*  PARIS  (4e) 
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NESTLÉ 

ait  sucré 

Pur,  vivant,  régulier. 

farine  lactée 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  milo 

Prototype  de  la  bouillie  maltee. 

nestogène 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 

Littér.  et  échant.  :  NESTLÉ,  6,  av.  César  Caire,  Paris  (8”) 


Société  de  Médecine  d’Alger 


Paralysie  du  mus culo -cutané  post-tfaumati- 
Que,  par  MM.  Porot  .  et  Bardenat, 

Un  enfant  de  13  ans  est  heurté  par  une  au¬ 
tomobile.  Il  présente  au  réveil  d’une  période 
assez  courte  de  coma,  une  série  de  crises 
Jacksonniennes  du  bras  droit  et  une  mono.plé-j 
gie  dans  le  même  territoire.  Cette  monoplégie 
régresse  et  l’on  observe  quelque  temps  plus 
tard,  à  titre  résiduel,  une  paralysie  du  mus\ 
culo-icutané.  Le  seul  mécanisme  (possible  est 
la  contusion  directe  du  plexus  dans  ses  raci¬ 
nes  hautes.  Les  observations  de  cet  ordre  ne 
semblent  pas  fréquentes. 

Chorée  chronique  du  type  Huntington  avec 
troubles  mentaux,  par  MM.  .porot,  bardenat 
et  JAcquemin. 

Observation  d’une  chorée  chronique  de 
l’adulte  ayant  débuté  à  l’âge  de  62  ans  par 
l’apparition  simultanée  des  troubles  mentaux 
d’emiblée  maxima  (tentatives  die  suicide)  et 
des  troubles  moteurs.  Les  symptômes  psychi¬ 
ques  portent  la  marque  nette  de  l’atteinte  des 
noyaux  striés.  On  a  noté  l’absence  de  toute 
hérédité  pathologique  et  mentale  chez  ce  ma¬ 
lade  et  le  début  très  tardif  des  accidents. 

Echinococcose  pulmonaire  chez  une  :f  /Mette. 

MM.  Lombard,  Le  Génissel  et  Morand,  qui 
ont  eu  l’occasion  de  publier  déjà  l’histoire  d’un 
garçon  porteur  de  trois  kystes  pulmonaires 
successivement  opérés,  rapportent  aujourd’hui 
l’observation  d’une  fillette  de  14  ans,  qui,  au 
cours  d’une  santé'  excellente,  est  prise  le  10 
mars  1036  d’étouffements  et  de  seeouses  de 
toux  au  milieu  desquelles  elles  expulse  un  de¬ 
mi-litre  -de  liquide  eau  de  roche  et  deg  débris 
membraneux.  L’examen  pratiqué  quelques 
jours  plus  tard,  montre  l’existence  de  deux 
opacités  arrondies  dans  l’hémi-thorax  droit, 
l’une  dans  le  lobe  supérieur,  l’autre  juxta 
diaphragmatique. 

L’intervention,  faite  en  deux  temps,  porte 
d’abord  sur  le  kyste  supérieur  ;  elle  est  pré¬ 
cédée  d.’épistaxis  et  d’hémoptysies  abondan¬ 
tes,  ces  dernières  se  répètent  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  après  l’opération  et  présentent  à 
un  certain  moment  un  caractère  inquiétant. 

Un  mois  plus  tard,  ablation  en  deux  temps 
du  second  kyste,  dont  l’évolution  n’a  été  ac¬ 
compagnée  d’aucun  accident  hémorragique. 

Influence  défavorable  de  la  phréniceclomie 
dans  un  cas  de  suppuration  pulmonaire, 
MM:  Loubeyre,  Gonon  et  Payan, 

Observation  d’une  suppuration  pulmonaire 
discrète  à  son  début  et  simulant  radiologique¬ 
ment  à  s’y  méprendre  une  tuberculose  inci- 
pïens,  brusquement  aggravée  après  -line  pbré- 
nicectomie.  Malgré  une  amélioration  clinique 
franche  et  rapide,  obtenue  par  .des  injections 
d’alcool-,  la  lésion  pulmonairçfe-.ij’eii  évolua 
pas  moins  vers  un  abcès  du  poumon. 
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Laboratoires  A.LE  BLOND 

Pharmacien  de  UCIasse.  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

51, Rue  Gax-Lussac, PARIS  (Ve) 

TÉLÉPHONE  :  ggÉON 


Les  médullo  grammes  dans  le  paludisme  aigu 
et  le  paludisme  chronique. 

MM.  Ed,.  Benhamou  et  A.  Nouchy  souli¬ 
gnent  l’intérêt  de  la  ponction  sternale  à  un 
triple  point  de  vue  :  * 

1°  Elle  leur  a  permis,  dans  huit  observa 
tions  récentes,  de  découvrir  facilement  l’héma¬ 
tozoaire  sur  les  frottis  de  moelle  osseuse,  cinq 
fois  P.  faiciparum,  deux  fois -P.  \ivax,  une 
fois  P.  malaria©  ; 

2“  Elle  met  en  évidence  l'importante  des 
réactions  réticulo-endothéliales  de  la  mono- 
cytase,  dans  la  moelle  osseuse  ; 

3“  Elle  indique  avec  précision  l’activité 
érythropoiétique  au  regard  de  l’anémie  cons¬ 
tatée  dans  le  sang  périphérique  et  peut  ainsi 
donner  des  renseignements  d’ordre  pronosti¬ 
que  dans  les  anémies  palustres. 

La  ponction  sternale  dans  le  Kala-Azar. 

MM.  Ed.  Benhamou  et  R.  Bardenat  confir¬ 
ment,  à  l’occasion  de  deux-  cas  récents,  les 
résultats  remarquables  .que  donne  la  ponc¬ 
tion  sternale,  suivant  le  procédé  d’Arinkin, 
pour  le  diagnostic  du  kala-azar.  Les  frottis 
de  moelle  osseuse  furent  d’une  richesse  extra¬ 
ordinaire  en  parasites  ;  et  la  simplicité  du 
.procédé,  la  facilité  de  la,  recherche  parasitai¬ 
re,  l’absence  do  toute  contre-indication  doi¬ 
vent  faire  préférer  définitivement  la  ponction 
sternale  à  la  ponction  splénique.  Les  médul- 
togrammes  apportent  en  outre  comme  dans 
le  paludisme  une  image  de  l’activité  réticulo¬ 
endothéliale,  particulièrement  intense,  de  la 
moelle  ainsi  que  de  son  activité  érythropoiéti- 


Société  de  Méflecioe  de  Paris 


L'Assemblée-  générale  de  la  Société  de* 
Médecine  de  Paris  qui  a  eu  lieu  le  11  décem-fB 
bre  1936,  a  pris  des  décisions  importantes.  -JH 

Signalons  notamment  : 

La  suppression  de  la  Bibliothèque  ; 

Le  transfert  de  la  salle  des  séances.  Celles- JH 
ci  auront  lieu  à  partir  de  janvier  :  60,  bou-» 
levard  de  la  Tour-Maubourg. 

Ce.s  modifications  réaliseront  d'importun-  I 
tes  économies  qui  permettront  : 

1  °  L’amélioration  du  Bulletin  : 

2"  L’attribution  d’un  jeton  de  présence  ;  I 

3”-Le  rétablissement  des  Prix  annuels. 

Ensuite,  la  Société  a  voté  à  l’unan imité  la -a 
motion  suivante  relative  à  la  publicité  mé-tS 
dicale. 

«  La’ Société  de  Médecine  de  Paris  réunie  J| 
en  Assemblée  générale  le  vendredi  11  dé-»» 
cèmbre  193G  prie  ses  membres  ; 

»  1"  De  s’abstenir  désormais  de  toute  ré-» 
clame  franche  ou  déguisée  auprès  -du  grand* 
public  (Presse.  T.  S.  F.,  Cinéma,  -Prospectus, 
Affiches,  Conférences'  publicitaires,  etc....)  :  B 

»  2°  De  ne  plus  aocorder  leur  collabora-* 
tion  à  des  journaux  ou  revues  ne  s’adres-  * 
sant  pas  exclusivement  au  Corps  médical.» 
Sont  exclus  de  ce  vœu,  les  chroniqueurs  nié-  B 
dicaux  habituels  des  grands  journaux  d’in-  -M 
formation,  ou  de  certains  hebdomadaires.* 
Le  Conseil  d'Administration  recommande  .1 
toutefois  à  ces  chroniqueurs,  membres  de  l 
la  Société  de  Médecine  de  Paris,  de  s’en  te-» 
nir-  dans  leurs  rubriques  à  des  notes  élémen-  3 
taires,.  non  tendancieuses,  d’hygiène  -géné--» 
raie  ou  sociale,  plutôt  que  thérapeutique.  »  1 

La  séance  s’est  terminée  par  les  élections.  I 
Le  Bureau  pour  1937  est  composé  comme» 
suit  : 

Président  :  M.  Hartenberg. 

Vice-Présidents  :  MM.  Dupuy  de'  Frenelle,  » 
C.  Roederer  et  Georges  Luys. 

Secrétaire  général  .-  M.  A.  Bécart. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  G.  Lu-quet.  •  j 

Secrétaires  des  séances  .-  MM.  Debidonr, 
Glénard,  Séjournât  et  A.  Tardieu. 

Trésorier  .-  M.  Tison. 

Trésorier  adjoint.  :  M.  Jud'et. 

Archiviste  :  M.  E.  Debrigode. 

Conseil  d'administration  :  MM.  Delort,  I 
'Galliot,  M.  Joly,  Guy  Laroche,  Lhermitte,  fl 
Peugniez,  P.  Prost. 


MINISTERE  DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 


LÉGION  D’HONNEUR 

.  Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre  na:io-  '(f,? 
nal  de  la:  Région  . ,  d’honneur  :  » 

Au  grade  de  cojnmandeur. . 

MM. 

’■  Bécïèsré  (Antoine),  ancien  président  de, 'il 
l’Académie  de-  médecine,  médecin  honoraire  fa 
des  hôpitaux  à  Paris  :  54  ans  de  pratiqué  pro-  _;i 
fessionnélie  particulièrement  distinguée,  de  S 
collaboration  très  précieuse  à  -divers  organis-  ■  i| 
m-es  de  recherches  scientifiques  et  d’activité  M 
dévouée  en  faveur  .des  établissements  bospl-  J 
taliers.  Atteint  de  radiodermite.  Officier  de::» 
j-anvier  1918. 

Moinson  (Louis-Emile-Francois),  médecin  M 
de  Thôipital  britannique  et  de  l'hôpital  amé-|I 
ricain,  .médecin  inspecteur  des  écoles  à  Par  a 
ris  :  43  ans  de  services  militaires  et  de  pra-  :1 
tique  professionnelle  distinguée,  d’activité  :-i 
remarquée  en  faveur  des  organismes  hospi-  J 
taliers  et  de  collaboration  à  plusieurs  soeié- J 
tés  scientifiques.  Officier  de  décembre  1925. .  '| 

Au  grade  d’officier. 

MM  .  : 

Berthelon  (Claude),  médecin-directeur  du» 
sanatorium  des  instituteurs  de  Sainte-Peyre  if 
(Creuse)  :  39  ans  de  services  militaires,  de* 
pratique  professionnelle  très  distinguée  et  de  T 
collaboration  particulièrement  dévouée  à  ia  'ï 
lutte  antituberculeuse.  Chevalier  de  juin  -îa 
1920. 

M.  Grollet  (Jean-Jiules-Charles),  secrétaire* 
général  de  la  Société  de  pathologie  campa-  , 
rée,  à  Paris  ;  49  ans  d-e  services  civils  et  mi-* 
Maires.  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  du  m; 

6  mai  1913. 

Girôux  (René-Mario),  docteur  én  médecine,.::,^ 
médecin  de  l’hôpital  Léopold-Bellan,  à  Pa-  K 
ris  ;  28  ans  de  pratique  professionnelle  très 
distinguée  et  de  collaboration  très  active  à 
diverses  œuvres  sociales.  Chevalier  de  février  » 
1924. 

Au  grade  de  chevalier 


Les  médullogrammes  dans  la  cirrhose  des  in¬ 
digènes  algériens. 

MM.  Ed.  BENHAMOU  et  A.  NOüchy  ont-étudié 
les  réactions  de  la  moelle  ossseusa  au  cours 
des  cirrhoses  des  indigènes.  Us  n’ont  pas  ob¬ 
servé  de  réaction  réticulo-endothéliale  anor¬ 
male,  même  quand  ces  malades  étaient  por¬ 
teurs  de  très  grosses  rates  ou  avaient  dans 
leurs  antécédents  du  paludisme  ;  ils  ont 
observé  deux  sortes  de  réactions  érythropoié- 
tiques,  les  unes  normales,  les  autres  hyper- 
plastiques,  mais  sans  les  éléments  mégalo- 
blastiques  caractérisques  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse. 


Godet  (Henri-Charles- Marie),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;  27  ans  de  services  militaires 
et  de  pratique  professionnelle  distinguée. 

Colas-Pelletier  (Jules-Hilaiire-Azélie),  doc¬ 
teur  eu  médecine,  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  de  Vannes  (Morbihan)  ;  43 
an?  de  pratique  professionnelle  remarquées 
et  d’activité  très  dévouée  en  faveur  des  orga¬ 
nismes  d’hygiène  et  d’assistance. 

Halberschitadt  (Grégoire)-,  directeur-niédechsl 
de  l’asile  départemental  de  Saint-Vienainit.! 
(Pas-de-Calais)  ;  35  ans  de  services,  militaires, 
de  pratique  professionnelle  remarquée  et  de 
collaboration  dévouée  aux  organismes  hospi¬ 
taliers. 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes, 


p/\P>^ 


SERUM 
ANTI  ASTH  M  ATIQU  E 
DE  HECKEL 


Roui-  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
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A  L’HOPITAL  FRANCO-MUSULMAN 


_ABORATOIRES  DEGLAUDÉ 
15.  BOUl?  PASTEUR.  PARIS  (XV9 


Le  Service  des  Laboratoires  de  Recherches 
de  l'Hôpital  Franco-Musulman,  dont  se  ter¬ 
minent  la  construction  et  l’équipement,  grou¬ 
pe,  dans  un  local  modèle,  un  important 
centre  d’études  biologiques,  une  salle  d’en¬ 
seignement  et  dé  projection,  une  consultation 
externe  et  un  service  d’hospitalisation,  desti¬ 
né  à  tous  malades  justiciables  de  nombreuses 
-analyses  ou  d’investigations  .microbiologiqu.es 
patientes,  pour  aboutir  à  un  diagnostic  .et  à 
un  traitement  opportun. 

Tin  faisceau  de  huit  laboratoires,  aptes  à 
toutes  recherches  biologiques,  de  bactériolo¬ 
gie,  mycologie,  parasitologie,  coprolbgie,  hé¬ 
matologie,  sérologie,  histologie  pathologique, 
permet,  à  la  faveur  d'une  puissante  instru¬ 
mentation.  de  répondre  aiux  demandes  des 
autres  services  de  l’Hôpital,  et  de  poursuivre 


des  essais  autonomes.  Pareil  ensemble  est 
bien  évidemment  complété  par  les  laboratoi¬ 
res  chimiques  de  la  pharmacie. 

Ainsi  pourra-t-on  résoudre-  quelques-uns  des 
problèmes  qui  concernent  la  transplantation 
des  Nord-Africains  à  Paris  et  par  là-même 
aider  à  une  meilleure  hygiène  de  ces 
Arabes  dépaysés,  susceptibles  d’importer  dés¬ 
affections  de  leur  latitude,  et  d’emprunter  en 
retour,  à  notre  contact,  les  éléments  d’une 
pathologie  européenne. 

La  direction  de  ces  Laboratoires  a  été  con¬ 
fiée  au  docteur  Jajusion,  ancien  élève  die 
l’Instituteur  Pasteur  d’Alger,  ancien  profes¬ 
seur  de  bactériologie  au  Valde-Grâce,  prési¬ 
dent  diu  Comité  International  de  la  Lumière, 
et  auteur  de  multiples  travaux. 
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Laboratoire  Médical  et  Psychothérapique 


Le  Laboratoire  Médical  et  Psychotechnique 
de  l’ Automobile-ClUb '  d.e  l'Ile-de-France  a  été 
inauguré  le  20  novembre  et  l’on  y  à  remar- 
'  qué  la  présence  de  M.  le  vicomte  de  Rohan, 
président  de  l’Automobile-Club,  et  du  baron 
de  La  Villéon,  président  de  l’Automobile-Club 
de  l’Ile-de-France,  ainsi  que  les  représentants 
des  préfets  de  l’Oise-,  de  Seine-et-Oise  et  de 
Seine-et-Marne. 

Ce  laboratoire  a  été  créé  pour  l’organisation 
de  la  sécurité  de  la  route  afin  de  faire  pas¬ 
ser  les  examens  médicaux  et  psychotechniques 
pour  rechercher  l’état  physiologique  ou  patho¬ 
logique  des  conducteurs  d’automobiles. 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy 

Diplôme  d’hygiène 


L’ enseignement  spécial  destiné  aux  doc¬ 
teurs  et  étudiants  en  médecine,  en  fin  de  sco¬ 
larité,  qui  ont  l’intention  de  briguer  un  poste 
de  fonctionnaire  d’hygiène  et  de  médecine  so¬ 
ciale,  commencera  le  12  janvier  1937. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  à  -par¬ 
tir  du  15  décembre,  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements  concernant,  le 
programme  e,t  leis  horaires,  s’adresser  au  di¬ 
recteur  de  l’Institut  d’hygiène,  40,  rue  Lion- 
noi,s,  à  Nancy. 
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SI  C'ÉTAIT  A  REFAIRE, 

REFERIEZ-VOUS  VOTRE  MÉDECINE  ? 


La  pratique  de  la  médecine  a  subi,  depuis  un  quart  de  siècle,  une  transforma¬ 
tion  considérable  et  les  événements  actuels  nous  font  prévoir  des  modifications 
plus  radicales  encore,  en  sorte  que  l’exercice  de  la  médecine  n’aura  bientôt  plus 
rien  de  commun  avec  ce  qu’il  était  lorsque  vous  vous  êtes  dirigé  vers  notre  pro¬ 
fession.  Et  il  est  une  question  que  vous  vous  êtes  posée  à  vous-même,  en  secret  : 
a  Si  c’était  à  refaire,  referais-je  ma  médecine  ?  »  Cette  question,  nous  nous  per¬ 
mettons  de  vous  la  poser  et  l 'Informateur  Médical  publiera  votre  réponse. 


I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES  NE 

DE  LA 

PASSIFLORINË 
G.  RÉAUBOURG 

Dr  en  Pharmacie 

PARIS  (1er). 

4.  rue  Boucjcaud. 


CONTIENT 
AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


10 


fa  VlâJÛb- 


Jty\\  I^VÛ3i  _  £>  V  uÆll 
Ulu  VCi  '_ 

À 


s  S 

’  <?/ 

*w 

yA° 

w0/  v 
tC/ 


UlÀAaajl_ 

daLku> 


diYÎ 


rCico^/è/üi’cu 


ld|U 


du. 


VICHY -ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Granules  de  CATILLOM 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  “  StropHantus  et  stropliantinc  ’ 
>••••••••  paris,  a.  Borne 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  P  RE  VET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  DE  L’ADUL¬ 
TE  ASSOCIEE  A  DES  FOYERS  EXTRAPUL- 
MONAIRES  MULTIPLES,  Professeur  Etien¬ 
ne  bernard  et  P.  Klotz.  {Paris  Médical .) 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  depuis  quel¬ 
ques  années  'un  certain  nombre  de  malades, 
des  adultes,  chez  qui  nous  avons  vu  évoluer 
conjointement  une  tuberculose  pulmonaire  et 
des  foyers  multiples  extrapulmonaires,  .des 
cas,  nous  semble-t-il,  méritaient.,  d’être  réu¬ 
nis,  car  ils  nous  paraissent  présenter  de  l’in¬ 
térêt  à  différents  points  de  vue.  S’il  est  fré¬ 
quent,  en  effet,  d’observer  chez  l’enfant  des 
loyers  tuberculeux  multiples,  il- est  Beaucoup 
plus  habituel  de  constater  chez  l'adulte  des 
foyers  isolés  :  ou  bien  il  s’agit  d’une  tubercu¬ 
lose  externe,  dite  'encore  chirurgicale,  qui 
souvent  apparaît  comme  l’accident  primitif 
et  unique,  ou  bien  il  s’agit  d’une  phtisie  plus 
ou  moins  chronique  évoluant  indépendam¬ 
ment  de  toute’  autre  localisation.  Mais,  peut- 
être,  a-t-on  exagéré  le  dualisme  de  cas  foyers. 
Les  faits  que  nous  rapportons  nous  amène¬ 
ront  à  envisager  leur  concomitance.  Indépen¬ 
damment  de  la  notion  de  fréquence  qui  s’at¬ 
tache  à  l’observation  de  oes  évolutions  paral¬ 
lèles,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  'considérer 
la  retentissement  de  ces  localisations  les  unes 
sur  les  autres,  d’fenvisager  si  leur  .multiplici¬ 
té  n’est  pas  fonction  d’un  terrain  particulier 
et  s’il  est  possible  de  dégager  de  ces  rappro¬ 
chements  des  éléments  d’ordre  pronostique  et 
thérapeutique. 


DE  LA  FORMATION  DU  TARTRE  DENTAIRE. 

BROSSAGE  RATIONNEL  DES  DENTS,  A. 

Wilcken.  {Le  Progrès  Médical.) 

Le  tartre  résulte  de  la  calcification  des 
matières  organiques  .déposées  sur  les  dents. 
Il  est  toujours  constitué  de  cellules  épithé¬ 
liales  desquamées,  provenant  de  la  muqueu¬ 
se  de  labouclie,  puis  de  débris  de  nourriture,, 
mucine  de  la  salive  et  des  divers  micro-orga¬ 
nismes  variés  qu’on  trouve  habituellement 
dans  la  cavité  buccale.  Au  début  de  la  for¬ 
mation,  il  consiste  en  un  film  mou,  composé 
de  oes  substances.  A  cet  état  celles-ci  pour¬ 
raient  aisément  être  enlevées  par  un  brossa¬ 
ge  convenablement  fait  et,  exécuté  régulière¬ 
ment  chaque  jour.  S’il-  y  a  négligence  le  film 
s’épaissit,  durcit  et  finit  par'  être  calcifié  par 
les  sels  organiques  contenus  dans  la  salive. 

Les  patients  doivent  apprendre  à  se  brosser 
les  dents  et  bien  peu  savent  le  faire.  Le® 
pâtes  et  poudres  dentifrices  n»ont  pas  les 
propriétés  que  ceux  qui  les  préparent  vou¬ 
draient  leur  attribuer. 

Avant  tout  il  faut  une  brosse  à  soies  très 
dures.  Les  dents  doivent  être  brossées  en  y 
apportant  l’attention  que  comporte  un  acte 
accompli  dans  un  tout  prophylactique.  Le 
meilleur  moyen  pour  concentrer  l’attention 
est  die  s’obliger  à  compter  le  nombre  de 
coups  de  brosse.  C’est  ainsi  qu’on  devra  don 
ner  dix  coups  de  brosse  sur  la  face  externe 
des  molaires  supérieures  côté  droit,  dix  coups 
sur  la  face  externe  des  molaires  supérieures 
côté  gauche,  dix  coups  sur  la  .face  antérieure 
des  dents  antéro-supérieures,  dix  coups 
sur  les  faces  internes  mêmes  dents>,  di¬ 
visées  en  troiis  groupes,  cinq  .coups  sur 
les  faces  triturantes  des  molaires  de  'Cha¬ 
que  côté.  Répéter  ces  mêmes  opérations 
sur  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure. 
Pendant  le  brossage  ne  jamais  mettre  les 
dents  bout  à  'bout,  ce  qui  ferait  manquer  l’o¬ 
pération.  Au  contraire,  tenir  les  arcades  den¬ 
taires  écartées.  De  cette  manière  la  surface 
totale  des  dents  est  couverte  par  la  surface 
de  la  brosse  et  les  collets  des  dents  se  trou¬ 
vant  atteints  par  les  soies  de  la  brosse.  Si  le- 
brossage  est  ainsi  fait,  le  tartre  mou  est,  'en¬ 
levé  journellement  dans  sa  presque  totalité, 
et  il  n’y  a  que  celui  qui  échappe  à  ce  net¬ 
toyage  qui  devient  susceptible  de  durcir.  Aux 
patients  produisant  beaucoup  de  tartre  dur¬ 
cissant  rapidement,  je  recommande  le  b.ain 
de  bouche  journalier,  prolongé,  avec  une 
cuillerée  à  café  de  néol  dans  un  demi-verre 
d’eau  tiède.  Depuis  plusieurs  années  que  je 
préconise  se  bain  de  bouche,  j’en  ai  obtenu 
des  résultats  surprenants. 


Ce  corps  donne  incontestablement  des  ré¬ 
sultats  remarquables  chez  un  grand,  nombre 
d’obèses,  les  faisant  maigrir  de  800  grammes 
à  un  kilo  par  jour  ;  malheureusement  oes  ré¬ 
sultats  ne  sont  dus  qu’à  une  exagération  ar¬ 
tificielle  des  combustions  organiques  qui  ces¬ 
sent  avec  l’emploi  du  médicament  et  ne  s’ob¬ 
tiennent  que  par  l’emploi  de  doses  élevées,  qui 
ne  vont  pas  sans  risques  graves  ;  aussi  pour 
notre  part  préférons-nous  traiter  les  obèses  par 
les  moyens  ordinaires  utilisés  de  temps  im¬ 
mémorial  à  Vichy  ©t  ne  recourir  au  dinitro- 
phénol  qu’à  titre  exceptionnel,  par  exemple 
pour'  amorcer  une  perte  de  poids  qui  tarde  à 
venir  mais  que  la  cure  et  le  régime  maintien¬ 
dront. 

En  deuxième  lieu,  nous  dirons  que  contre 
les  petits  malaises  des  ralentis  de  la  nutri¬ 
tion,  le  dinitrophénol  utilisé  à  doses  faibles 
et  syntonisées,  juste  suffisantes,  donne  des 
résultats  excellents  et  qui  paraissent;  jusqu’à 
présent,  pouvoir  s’obtenir  san,s  danger.  Ces 
effets,  malheureusement,  ne  persistent  eux 
aussi  qu’un  temps  limité  après  la  cessation 
du  médicament. 

Enfin,  nous  conclurons  que  le  dinitrophé¬ 
nol  ne  doit  sous  aucun  prétexte  être  laissé  à 
la  libre  disposition  et  à  la  discrétion  des  ma¬ 
lades.  Beaucoup  d’obèses  sont  prêts  à  com¬ 
mettre  les  pires  folies  dans  l’espoir  de  mai¬ 
grir  ;  ils  constituent  une  proie'  facile  pour 


des  apothicaires  sans  vergogne  qui,  alléchés  ’ 
par  le  bas  prix  de  revient  du  produit  et  .parti 
une  clientèle  toute  faite,  lancent  à  la  qua- 
trième  page  des  journaux  quotidiens  et  dan®  - 
les  revues  de  beauté  des  spécialités  à .  base'-- 
de  dinitrophénol  qu’ils  vendent  à  prix  d’or  et  v 
présentent  comme  infaillibles  et  inoffensives.  5 


QUELQUES  APERÇUS  SUR  LA  TUBERCULO-  t 
SE  GENITALE  CHEZ  L’HOMME,  Professeur^ 
Marion.  '[Journal  des  Praticiens.) 

Un  point  extrêmement  important  dans  le|l 
diagnostic  de  la  tuberculose  génitale  est  ce-  f 
lui  du  diagnostic  de  l’état  des  mies  urinaires. 
Trop  souvent  le  malade  n '.attire  pas  . l’atten¬ 
tion  du  côté  de  son  appareil  urinaire,  ayant 
toute  son  attention  concentrée  sur  un  mal^i 
heureux  noyau  de  l’épldidyme.  Et  cependant,  ‘ 
dans  bien  des  cas,  une  fois  sur  quatre  ou 
cinq  'environ,  la  tuberculose  génitale  a  été 
précédée  ou  est  accompagnée  d’une  tubercu¬ 
lose  urinaire  bien  plus  importante  que  la  tu¬ 
berculose  génitale,  et  chez  tous  le®  malades 
où  l’on  trouve  une  lésion  tuberculeuse  de AI 
l’épididyme,  il  est  indispensable  die  regarder  '* 
au  moins  les  urines  :  si  elles  sont  absolument 
limpides,  il  est  inutile  d’insister  ;  mais  si  -, 
elles  sont  troubles,  il  faudra  les  faire  exami¬ 
ner  et  l’on  y  trouvera  -bien  souvent  du  ba¬ 
cille  de  Koch,  qui  conduira  à  une  division,-.) 
démontrant  des  lésions  rénales  extrêmement  ; 
avancées,  alors  que  quelquefois  les  lésions 
génitales  sont  tout  à  fait  à  leur  début.  Cette» 
recherche  d’une  tuberculose  urinaire  chez  ;i? 
ud  malade  atteint  d’une  tuberculose  génitale  4 
est,  je  le  répète,  absolument  indispensable.  Æ 


REVUE  DES  THESES 

{Suite  et  fin  de  la  Page  T) 


C’est  que,  en  réalité,  Te  facteur  alirnenialre 
a  peut-être  plus  d’importance  sur  la  taille' 
que  le  facteur  respiratoire  :  en  moyenne,  on 
se  nourrit  mieux  et  plus  abondamment  à  Pa¬ 
ris  cju’à  la  campagne.  Ceci  explique  égale¬ 
ment  que  la  taille  moyenne  soit  plus  élevée 
dans  les  professions  libérales  que  chez  les 
ouvriers. 

D’autres  causes  de  ces  phénomènes,  notam¬ 
ment  les  modifications  des  glandes  endocri¬ 
nes,  mériteraient  également  d'être  étudiées" 
à  Paris  de  ce  point  de  vue. 

COMPORTEMENT  DIGESTIF  DES  PARISIENS  : 

Les  repas  hâtifs,  mastiqués  rapidement, 
sont  encore  le  fait  de  cette  vie  parisienne  tré¬ 
pidante. 

Nous  avons  vu  que  l’alimentation  des  villes 
est,  en  générai,  plus  abondante  que  celle  des 
campagnes  :  cette  abondance  peut  être  préjii-  ; 
diciable,  si  elle  se  complique  du  «  moindre 
effort  alimentaire  et  culinaire  »,  consistant 
en  l’emploi  abusif  des  conserves  (viandes  fri¬ 
gorifiées,  aliments  stérilisés,  laits  industriels  | 
modifiés,  conserves  de  légumes,  de  fruits), 
dont  les  méfaits  sont  encore  beaucoup  plus  ; 
importants  dans  les  villes  des  Etats-Unis.  ); 

Cette  carence  en  vitamines  peut  aller,  dans 
les  cas  extrêmes,  jusqu’au  paradoxal  scorbut 
parisien,  dont  nous  avons  observé  récemment, 
un  cas  typique,  dans  le  service  de  notre  maî¬ 
tre  le  Professeur  Harvier.  Ces  lamentables  ré¬ 
sultats  diminueront  sans  doute  de  fréquence.) 
à  mesure  que  s’intensifiera  la  mode  actuelle 
des  «  jus  de  fruits  »,  des  «  stations  uvales  »,:? 
etc. 

On  peut  également  incriminer  l’absence  de 
fraîcheur  de  certains  aliments  (œufs,  beurre, 
lait,  poisson)  dans  les  villes,  comme  cause  de 
certaines  intolérances  alimentaires,  surtout 
netles  chez  les  hépatiques  et  les  enfants.  b 

L’adjonction  d’avitaminoses  frustes  à  «  l’a- 
midonnisme  »  dû  à  l’absorption  de  pain  trop 
blanc  peut  entraîner  à  la  longue,  dans  les 
villes,  des  troubles  légers,  de  l’anémie,  de 
l’asthénie,  une  certaine  tendance  aux  infec- 
lions,  à  la  tuberculose. 

Enfin,  le  «  carnivorisme  »  fréquent  chez  le  ' 
citadin  favorise  l’arthritisme  et  les  affections’ 
diathésiques. 

,  Quoi  qu'il  en  soit,  l’habitant  de  Paris  est 
souvent  un  digestif  anxieux,  et  les  consulta¬ 
tions  des  grands  hôpitaux  parisiens  sont  ain 
si  encombrées  en  grande  partie  par  des  pseur 
do-malades  dont  les  troubles  fonctionnels  pas|S 
seraient  inaperçus  à  la  campagne  et  sont  mis 
en  valeur  par  l’hypers'ënsibilité  que  produit .  .j 
le  climat  des  grandes  capitales. 

Certains  auteurs  ont  également  insisté, 
comme  cause  possible  de  l’augmentation  des 
affections  digestives  (ulcus,  cancer),  sur  les 
modifications  que  subit  l’eau  de  boisson  à 
Paris. 

La  javellisation  est,  en  effet,  un  procédé  de 
fortune  ;  elle  laisse  une  odeur  qu’on  corrige 
par  le  sulfate  d’ammonium.  De  plus,  il  est 
nécessaire  d’ajouter  à  l’eau  javellisée  de  l’hy- 
posulfile  et  du  sulfate  d’alumine.  Il  est  pro¬ 
bable  que  l’absorption  de  ces  différents  corps 
chimiques  pendant  des  années  ne  se  fait  pas 
sans  dommages  pour  l’organisme. 
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LA  GASTRITE 
EST 

LE  FOURRIER 
DU  CANCER 


Vous  lutterez  efficacement  contre  la  gastrite,  sous  toutes  ses  formes  et 
dans  toutes  ses  complications,  en  ordonnant  à  vos  malades  de  croquer, 
au  moment  des  douleurs,  2  à  3  cuillerées  à  café  de  GRANULÉ  NORDEN. 
Le  GRANULÉ  NORDEN  se  prend  sans  être,  dissous.  Il  se  croque.  Il  n'empâte 
pas  la  bouche  et  donne  l’impression  d'un  bonbon  agréable.  Aucune  intolé¬ 
rance  ni  contre-indication.  Le  GRANULÉ  NORDEN  exerce  son  action  sans 
aucun  dommage  pour  le  fonctionnement  du  foie  ou  de  l’intestin.  Il  est  tout 
spécialement  indiqué  contre  les  troubles  vagotoniques.  d’origine  stomacale. 
Pour  recevoir  une  boîte  d’essai  de  GRANULÉ  NORDEN  il  vous  suffit  d’envoyer 
votre  cafte  de  visite  aux 

Laboratoires  AUBRY,  62,  Rue  Erlanger,  PARIS  (XVIe). 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 
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